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การคน้ควา้อิสระฉบบัน้ี ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง จากผูมี้

พระคุณหลายท่าน ท่ีให้การช่วยเหลือ แนะน า ตลอดจนเป็นท่ีปรึกษาท่ีดี ในการศึกษาคร้ังน้ีขอกราบ
ขอบพระคุณอาจารย์  ดร.ปาริฉัตร องอาจบริรักษ์ อาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก และรองศาสตราจารย ์         
ดร.วราภรณ์ บุญเชียง อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมท่ีคอยกรุณาเป็นท่ีปรึกษาทั้งดา้นความรู้ ให้ขอ้เสนอแนะ 
ขอ้แนะน า ตลอดจนให้การช่วยเหลือในการตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ จนการคน้ควา้อิสระ
ฉบบัน้ีส าเร็จสมบูรณ์ได ้

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร. ชชัวาล จนัทรวิจิตร ท่ีให้ความอนุเคราะห์ขอ้มูล
ทุติยภูมิ จากโครงการวิจยัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในเกษตรกรและปัจจยัเส่ียง เพื่อใช้ในการคน้ควา้อิสระ
ฉบบัน้ี จนท าใหก้ารการศึกษาคน้ควา้ส าเร็จออกมาไดด้ว้ยดี  

สุดท้ายน้ีขอกราบขอบพระคุณครอบครัว เพื่อนท่ีคอยสนับสนุน  ตลอดจนเพื่อนนักศึกษา
ปริญญาโททุกท่าน ท่ีให้ความช่วยเหลือและให้ก าลงัใจด้วยดีเสมอมา คุณประโยชน์ท่ีเกิดจากการ
คน้ควา้อิสระในคร้ังน้ี ขา้พเจา้ขอมอบแด่ผูมี้พระคุณทุกท่าน และหวงัว่าการคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีจะ
เกิดประโยชน์แก่สังคมต่อไป หากมีขอ้บกพร่องประการใดขอน้อมรับไวเ้พื่อปรับปรุงในการศึกษา
วิจยัคร้ังต่อไป 
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หัวข้อการค้นคว้าอสิระ ความสัมพนัธ์ของการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชกบัภาวะไขมนัใน

เลือดสูง และโรคความดนัโลหิตสูงของเกษตรกรจงัหวดัเชียงใหม่ 
 
ผู้เขียน นางสาวพชัรี  ร าไพ 
 
ปริญญา สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
 
คณะกรรมการท่ีปรึกษา อาจารย ์ดร.ปาริฉตัร องอาจบริรักษ์ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั 
 รองศาสตราจารย ์ดร.วราภรณ์ บุญเชียง   อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม 

 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชกบัภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงและโรคความดนัโลหิตสูงของเกษตรกรจงัหวดัเชียงใหม่ โดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิจาก
โครงการวิจยั “โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในเกษตรกรและปัจจยัเส่ียง” ซ่ึงมีการเก็บตวัอยา่งแบบภาคตดัขวาง
และรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 กลุ่มตัวอย่าง
เกษตรกรไม่มีประวติัครอบครัวท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูงหรือโรคความดนัโลหิตสูง และอาศยัอยูใ่น
จงัหวดัเชียงใหม่ในพื้นท่ี 6 อ าเภอ ประกอบดว้ย อ าเภอแม่ริม อ าเภอดอยหล่อ อ าเภอดอยเต่า อ าเภอแม่
ออน อ าเภอเวียงแหง และอ าเภอดอยสะเก็ด จ านวนทั้งหมด 5366 ราย การศึกษาใช้แบบบนัทึกเพื่อ
รวบรวมขอ้มูลการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชและประวติัการป่วยโรคเร้ือรัง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้การ
ถดถอยโลจิสติกเพื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจยัด้านเพศ อายุ การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ และ
ระยะห่างระหวา่งท่ีอยูอ่าศยักบัพื้นท่ีเกษตรกรรม และน าเสนอค่า Adjusted Odds Ratio (AOR) ร่วมกบั
ช่วงความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 (95% CI) 

ผลการศึกษาพบว่า เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ใช้สารก าจดัศตัรูพืช กลุ่มท่ีสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช
ในระดบัปานกลาง และระดบัสูง มีโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง 2.10 เท่า (AOR = 
2.10, 95% CI = 1.47 – 3.00) และ 2.55 เท่า (AOR = 2.55, 95%CI = 1.66 – 3.93) ตามล าดับ โดยสาร
ก าจดัศตัรูพืชท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีภาวะไขมนัในเลือดสูงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ไดแ้ก่ สารก าจดัวชัพืช (กลุ่มไกลซีนหรือไกลโฟเซต กลุ่มไบไพริไดเลียมหรือพาราควอท กลุ่มฟีน็อก
ซีหรือทูโฟร์ดี และกลุ่มคลอโรอะซีตาไมด์ / อะนิลีน) สารก าจดัแมลง (กลุ่มออร์กาโนคลอรีน กลุ่ม
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ออร์กาโนฟอสเฟต กลุ่มไพรีทรอยด์ กลุ่มนีโอนิโคตินอยด์หรืออิมิดาโคลพริด และกลุ่มอะเวอร์
เมกติน) สารก าจดัเช้ือรา (กลุ่มไดไทโอคาร์บาเมต และกลุ่มฟีนิลเอไมด์หรือเมทาแลกซิล) สารก าจดั
หอย และสารก าจดัหนู นอกจากน้ี พบว่ากลุ่มท่ีสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชในระดบัสูง มีโอกาสเส่ียงใน
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 1.40 เท่า (AOR = 1.40, 95%CI = 1.03 – 1.90) เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ใช้
สารก าจดัศตัรูพืช โดยสารก าจดัศตัรูพืชท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ สารก าจดัวชัพืช (กลุ่มไกลซีนหรือไกลโฟเซต และกลุ่มไบไพริไดเลียม
หรือพาราควอท) สารก าจดัแมลง และสารก าจดัเช้ือรา  เม่ือแยกวิเคราะห์กลุ่มท่ีมีประวติัการใช้สาร
ก าจดัศตัรูพืช พบว่า การได้รับพิษจากสารก าจดัศตัรูพืชมีความสัมพนัธ์กับภาวะไขมนัในเลือดสูง 
(AOR = 1.39, 95% CI = 1.05 – 1.82) และโรคความดนัโลหิตสูง (AOR = 1.33, 95% CI = 1.09 – 1.63)  

สรุปไดว้่า การสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชอาจเพิ่มความเส่ียงของภาวะไขมนัในเลือดสูงและโรค
ความดนัโลหิตสูงในเกษตรกร ซ่ึงขึ้นอยูก่บัชนิดของสารและระดบัของการสัมผสั ดงันั้น ควรมีการให้
ความรู้เพื่อเพิ่มความตระหนกัแก่เกษตรกรเก่ียวกบัผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดจากการ
ใชส้ารก าจดัศตัรูพืชทางการเกษตร และส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัตนเองเพื่อลดความเส่ียงจากการ
สัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช 
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ABSTRACT 
 

The goal of this study was to look into the association of pesticide exposure with 
hyperlipidemia and hypertension among farmers in Chiang Mai Province. This study used secondary 
data from cross-sectional samples collected between June 2020 and January 2021 as part of the 
Agricultural Health of Thai Farmers project. The study included 5,366 farmers who had no family 
history of hyperlipidemia or hypertension and lived in six districts of Chiang Mai, including Mae 
Rim, Doi Lo, Doi Tao, Mae On, and Wiang Haeng. The record form was used to collect data on 
pesticide exposure and chronic disease history. The data was analyzed using binary logistic regression 
to adjust for sex, age, smoking, drinking alcohol, and farm proximity, yielding an adjusted odds ratio 
(AOR) with a 95% confidence interval (CI). 

The study found that farmers who were exposed to any pesticide at a medium level (AOR = 
2.10, 95%CI = 1.47 – 3.00) and a high level (AOR = 2.55, 95%CI = 1.66 – 3.93) had 2.10 and 2.55 
times higher odds of hyperlipidemia, respectively, compared to those who were not. The pesticides 
that were associated with hyperlipidemia at a statistically significant level of 0.05 were herbicides 
(glycine – glyphosate, bipyridilium – paraquat, phenoxy – 2, 4, D, and chloracetamide/aniline), 
insecticides (organochlorine, organophosphate, pyrethroid, neonicotinoid – imidacloprid, and 
avermectin), fungicides (dithiocarbamate, and phenylamide – metalaxyl), rodenticides, and 
molluscicides. Farmers who were exposed to any pesticide at a high level (AOR = 1.40, 95%CI = 
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1.03 – 1.90) had 1.40 times higher odds of hypertension, compared to those who were not. The 
pesticides that were associated with hypertension at a statistically significant level of 0.05 included 
herbicides (glycine – glyphosate, and bipyridilium – paraquat), insecticides, and fungicides. When 
only farmers with a history of pesticide use were analyzed, pesticide poisoning was found to be 
associated with hyperlipidemia (AOR = 1.39, 95%CI = 1.05 – 1.82) and hypertension (AOR = 1.33, 
95%CI = 1.09 – 1.63). 

In conclusion, pesticide exposure may increase the risk of hyperlipidemia and hypertension 
in farmers, depending on the type of chemical and the intensity of exposure. As a result, knowledge 
should be provided to raise their awareness about the chronic health effects of pesticide use on the 
cardiovascular system, as well as promote protective behaviors to reduce the risk of pesticide 
exposure. 
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บทที่ 1 

 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 
สารก าจดัศตัรูพืชนิยมใชเ้ป็นวงกวา้งตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั โดยเฉพาะในประเทศท่ีมีพื้นท่ี

ทางการเกษตรขนาดใหญ่ จากรายงานขององค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (เอฟเอโอ 
หรือ Food and Agriculture Organization of the United Nations : FAO) กล่ าวว่าการใช้สารก าจัด
ศตัรูพืชทัว่โลกมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นหน่ึงในสาม ประมาณ 4.1 ลา้นตนั ในช่วงปี ค.ศ. 2000 - 2018 โดย
ในทวีปเอเชียมีการใช้มากท่ีสุด ร้อยละ 52  ประเทศท่ีพบการใช้สารก าจดัศตัรูพืชเป็นจ านวนมาก 
ไดแ้ก่ ประเทศจีน และสหรัฐอเมริกา พบการใช้สารก าจดัศตัรูพืชมากถึง 1.8 และ 0.4 ลา้นตนัต่อปี 
ตามล าดบั (FAO, 2020) และเน่ืองจากแนวโน้มการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชทัว่โลกเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
ส่งผลให้ประเทศท่ีมีผูป้ระกอบการผลิตสารก าจดัศตัรูพืช เร่งพฒันาผลิตภณัฑ์เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการใชท่ี้เพิ่มขึ้น จึงมีการคาดการณ์วา่ตลาดสารก าจดัศตัรูพืชทัว่โลกอาจมีมูลค่าสูงถึงเกา้หม่ืนลา้น
เหรียญสหรัฐ ภายในปี พ.ศ. 2566 (ส านักงานมาตรฐานสินคา้เกษตรและอาหารแห่งชาติ (มกอช.), 
2557)   

ส าหรับประเทศไทยท่ีประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีพื้นท่ีการเกษตร
เชิงพาณิชยเ์พิ่มมากขึ้น ซ่ึงเปล่ียนแปลงมาจากการท าเกษตรดั้งเดิมท่ีไดผ้ลผลิตไม่เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของผูบ้ริโภค ส่งผลให้มีการใช้สารก าจดัศตัรูพืชในการเพิ่มผลผลิตทางการเกษตรมากขึ้น     
ทั้งในภาคเกษตรกรรมและในครัวเรือน จากการศึกษาขอ้มูลการน าเขา้สารก าจดัศตัรูพืชของประเทศ
ไทยพบวา่ มีการน าเขา้สารก าจดัวชัพืช (Herbicide) มากท่ีสุด รองลงมาคือสารก าจดัแมลง (Insecticide) 
และ สารก าจัดเ ช้ือรา (Fungicide) ตามล าดับ (ส านักควบคุมพืชและวัสดุการเกษตร , 2563)                   
จากการศึกษาพิษจากสารก าจดัศตัรูพืช พบว่าส่งผลต่อสุขภาพมนุษยใ์นหลายมิติ เช่น ผลกระทบทาง
กาย จิตและสังคม  โดยไม่ได้ส่งผลต่อเกษตรกรเท่านั้ น แต่ยงัส่งผลถึงผูท่ี้อาศัยในพื้นท่ีการท า
เกษตรกรรม และผูบ้ริโภค นอกจากน้ีสารก าจดัศตัรูพืชยงัตกคา้งในส่ิงแวดลอ้ม ทั้งในอากาศ ดิน น ้ า 
และผลิตผลทางการเกษตร รวมถึงส่ิงมีชีวิตในระบบนิเวศน์ (รัตนา ทรัพยบ์ าเรอ, สุรัตน์ หงส์สิบสอง, 
และนลิน สิทธิธูรณ์, 2561)  



   

2 

สารก าจัดศัตรูพืชสามารถเข้าสู่ร่างกายมนุษย์ได้สามวิธีคือ ทางผิวหนัง (สัมผสั) , ปาก         
(กลืนกิน) และปอด (สูดดม) เม่ือเขา้สู่ร่างกายแลว้สารก าจดัศตัรูพืชจะเขา้ไปสะสมอยู่ในส่วนต่างๆ 
ของร่างกาย เช่น สะสมอยู่ในตับ ไต เน้ือเยื่อไขมัน และในกระดูก ส่วนสถานะของสารเคมีเช่น 
ของแข็ง ของเหลว หรือก๊าซ ส่งผลต่อโอกาสท่ีสารก าจดัศตัรูพืชจะแทรกซึมเขา้สู่ร่างกาย โดยช่อง
ทางการรับสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืชท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือการดูดซึมผ่านทางผิวหนัง (Damalas and 
Koutroubas, 2016) จากรายงานสถานการณ์โรคและภยัสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม
ปี พ.ศ. 2561 พบปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัในกลุ่มผูป้ระกอบอาชีพเกษตรกรรม คืออนัตรายจากการใช้
สารก าจดัศตัรูพืช เน่ืองจากเกษตรกรส่วนใหญ่ใชส้ารก าจดัศตัรูพืชอยา่งแพร่หลายเพื่อเพิ่มผลผลิตทาง
การเกษตร และเกษตรกรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชท่ีไม่ถูกตอ้ง (กองโรคจากการ
ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2561) นอกจากน้ีศึกษาของ Forté et al. (2021) พบว่าเกษตรกรใน
ภาคเหนือของประเทศไทยสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล (Personal protective equipment: PPE) 
ท่ีไม่ไดม้าตรฐาน ระหวา่งการฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืช ท าใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพทั้งแบบเฉียบพลนั
และเร้ือรัง อาการแสดงเฉียบพลนัมีตั้งแต่ระดบัเล็กน้อยจนรุนแรงถึงแก่ชีวิต ขึ้นอยู่กบัระดบัความ
เขม้ขน้ ความเป็นพิษ และปริมาณท่ีได้รับ ส่วนอาการเร้ือรัง สารเคมีจะสะสมในระบบต่างๆ ของ
ร่างกายจนท าใหเ้กิดความผิดปกติและเกิดโรค 

จากผลกระทบทางสุขภาพดงักล่าว จึงท าให้ภาครัฐตระหนกัถึงอนัตรายจากสารก าจดัศตัรูพืช 
และได้ก าหนดนโยบาย กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกับสารก าจัดศัตรูพืช เร่ิมตั้งแต่การควบคุมสารก าจัด
ศตัรูพืชโดยพระราชบญัญติัวตัถุอนัตราย พ.ศ. 2535 จนถึงพระราชบญัญติัวตัถุอนัตราย (ฉบบัท่ี 4) 
พ.ศ. 2562 ซ่ึงเป็นกฎหมายท่ีควบคุมวตัถุอันตรายท่ีใช้ทั้ งในโรงงานอุตสาหกรรม โรงพยาบาล 
บา้นเรือน และภาคเกษตร (ส านักงานเลขาธิการสภาผูแ้ทนราษฎร , 2562) นอกจากน้ีภาครัฐยงัมีการ
ก าหนดนโยบายต่างๆ เพื่อลดการใชส้ารเคมีอนัตราย และส่งเสริมการใชส้ารเคมีท่ีถูกตอ้งดงัเช่น มติ
ของคณะกรรมการวตัถุอนัตราย และประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมเร่ือง บญัชีรายช่ือวตัถุอนัตราย 
(ฉบับท่ี 6) พ.ศ. 2563 ให้ปรับพาราควอท และคลอร์ไพริฟอส ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของกรม
วิชาการเกษตร จากวตัถุอนัตรายชนิดท่ี 3 ให้เป็นวตัถุอนัตรายชนิดท่ี 4 โดย และจ ากัดการใช้สาร
ไกลโฟเซต เพื่อปกป้องคุม้ครองเกษตรกร และประชาชน ไม่ให้เจ็บป่วย หรือเสียชีวิตจากสารเคมี
ดงักล่าว และกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายท่ีก าหนดให้ปี พ.ศ. 2563 ให้เป็นปีแห่งเกษตรอินทรีย์
ปลอดโรคประชาชนปลอดภยั (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา , 2563) เพื่อให้มีขอ้มูลด้าน
ปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ ผลกระทบต่อสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มจากการสัมผสัสารเคมีทางการเกษตร 
น าไปสู่การยกระดับการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรคและ ภยัสุขภาพจากสารเคมีทางการเกษตร 
นอกจากน้ียงัมีนโยบายของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ท่ีมีนโยบายการส่งเสริมเกษตรกรรมยัง่ยืน 
ประกอบดว้ยการท าแบบผสมผสาน, วนเกษตร, เกษตรอินทรีย,์ เกษตรปลอดภยั, เกษตรทฤษฎีใหม่, 
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มาตรการลด ละ เลิก การใช้สารเคมี, การพฒันาชีวภณัฑ์และฮอร์โมนพืช เป็นตน้ (กระทรวงเกษตร
และสหกรณ์, 2563)  

ตามรายงานการศึกษาสถิติการป่วยและการตายของผูท่ี้ได้รับพิษจากสารก าจัดศัตรูพืช
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ (สปสช.) ระบุว่าในผูป่้วยบตัรทอง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 มีรายงาน
ผูป่้วยจากสารก าจดัศตัรูพืชเขา้รักษา 3,067 ราย เสียชีวิต 407 ราย เบิกจ่ายค่ารักษากว่า 14.64 ลา้นบาท 
ขณะท่ีขอ้มูล 3 ปี ยอ้นหลงั พบผูป่้วยจากพิษสารก าจดัศตัรูพืชเฉล่ียสูงถึงปีละกว่า 4 พนัราย ทั้งน้ีเม่ือ
แยกขอ้มูลตามเขตบริการ 13 เขต พบวา่ เขต  1 จงัหวดัเชียงใหม่มีผูป่้วยเขา้รับบริการมากท่ีสุด จ านวน 
506 ราย จากขอ้มูลผูป่้วยในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีประชาชนจ านวนมากท่ีเขา้รับการ
รักษาโดยมีสาเหตุจากการได้รับสารก าจัดศัตรูพืชกว่า 20 ล้านบาทต่อปี ไม่รวมผูป่้วยในสิทธิ
รักษาพยาบาลอ่ืนๆ สะทอ้นใหเ้ห็นผลกระทบของการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชท่ีเกิดขึ้น รวมถึงการสูญเสีย
โอกาสการท างานของเกษตรกรท่ีต้องเข้ารับการรักษาตัว ซ่ึงส่วนใหญ่ล้วนเป็นก าลังหลักของ
ครอบครัว นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนทั้งแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง (ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพ, 2561) 

ผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชชนิดพิษเฉียบพลนั จะปรากฎอาการ
แสดงหลงัจากท่ีได้รับสารก าจดัศตัรูพืชทางปากหรือทางผิวหนังในปริมาณหน่ึง ในคร้ังเดียวหรือ
หลายคร้ังภายใน เวลา 24 ชัว่โมง หรือไดรั้บสารก าจดัศตัรูพืชทางการหายใจนานเป็นเวลา 4 ชัว่โมง 
อาการแสดงหลงัจากท่ีมีการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวด
กลา้มเน้ือ กลา้มเน้ือเกร็ง กระตุก ใจสั่น ทอ้งร่วง แสบจมูก เจ็บคอ คอแห้ง ตาพร่า แสบตา อาการคนั
ผิวหนงั ผิวแห้ง ผิวแตก ผื่นคนัท่ีผิวหนงั ตุ่มพุพอง เป็นตน้ (Tongpoo et al., 2015; สุนิสา ชายเกล้ียง, 
ภคนนัท ์ค าจนัทราช, พรนภา ศุกรเวทยศิ์ริ, 2018) จากการศึกษาของสิทธิชยั ใจขาน,  สุภาณี  จนัทร์ศิริ 
และ อดิเทพ บาตรสุวรรณ (2562) พบวา่เกษตรกรมีอาการผิดปกติจากการสัมผสัสารเคมีก าจดัศตัรูพืช
ในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมา โดยพบมากท่ีสุดในระบบดวงตา ไดแ้ก่ ระคายเคืองตา รองลงมาคือระบบ
ทางเดินหายใจ ได้แก่ เจ็บคอหรือคอแห้ง และระคายเคืองจมูก ซ่ึงพบว่าสารเคมีก าจัดศัตรูพืชท่ี
เกษตรกรนิยมใชม้าก คือ ไกลโฟเซต ส าหรับสารก าจดัวชัพืช สารกลุ่มนีโอนิโคตินอยด์ ส าหรับสาร
ก าจดัแมลง สารกลุ่มเอ็ททีลีนบิสไดไธโอคาร์บาเมต ส าหรับสารก าจดัเช้ือรา การสัมผสัสารเหล่าน้ีท า
ให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ เซ่ืองซึม กลา้มเน้ือกระตุก เป็นตะคริว กลา้มเน้ืออ่อนแรง รวมทั้งกลา้มเน้ือท่ี
ช่วยในการหายใจอ่อนแรง ท าให้หายใจติดขดั มีอาการหอบเหน่ือย รวมทั้งอาการระคายเคืองของ
ผิวหนงั และดวงตา  

ส าหรับผลกระทบจากการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชแบบเร้ือรัง เกิดจากการสัมผสัสารก าจดั
ศตัรูพืชเป็นเวลานานและเกิดพิษสะสมจนก่อให้เกิดโรคหรือปัญหาต่อสุขภาพ จากผลการวิจยัจ านวน
หน่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่การสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคมะเร็ง (Schwingl et al., 
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2021; Yang et al., 2020) โรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน (Juntarawijit & Juntarawijit 
2018; Malekirad et al., 2013) อาการทางระบบประสาทและภาวะซึมเศร้า (Malekirad et al., 2013; 
Mwabulambo et al., 2018) ภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบั (Baumert et al., 2018) เป็นตน้ นอกจากน้ี
ยงัรวมถึงผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยสารก าจดัศตัรูพืชประเภทคลอร์ไพริฟอส,       
คูมาฟอส, คาร์โบฟูราน, เอทธิลีนโบรไมด์, แมนโคเซบ, ไซแรม, เมทาแลกซิล, เพนดิเมทธอลิน, และ
ไตรฟลูราลิน มีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นของการเกิดโรคหัวใจตายเฉียบพลนั และสารพิริมิ
ฟอส, เฟนิโตรไทออน, มาลาไทออน, และ เดลตา้เมทริน มีความสัมพนัธ์กับการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง ส่วนสารกลุ่มออร์กาโนคลอรีน  มีความเส่ียงต่อภาวะหลอดเลือดแข็งและความดนัโลหิตสูง 
(Zago et al., 2020) ยงัมีการศึกษาพบว่าความเขม้ขน้ของสารก าจดัศตัรูพืชในกลุ่มโพลีคลอริเนตไบ
ฟีนิล  และสารก าจัดศัตรูพืชในกลุ่มออร์กาโนคลอรีน มีความสัมพนัธ์กับการเพิ่มขึ้ นของระดับ
คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ ส่งผลท าให้ภาวะระดบัไขมนัในเลือดรวมผิดปกติ ซ่ึงเป็นสาเหตุ
ของอุบติัการณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเพิ่มขึ้น (Aminov et al., 2013) จากการศึกษาใน
ประเทศไทยพบว่าเกษตรกรทัว่ไปท่ีใชส้ารก าจดัศตัรูพืชมีความเส่ียงต่ออาการผิดปกติของหัวใจและ
หลอดเลือด (Kongtip et al., 2560) ทั้ งน้ีสารก าจัดศัตรูพืชไม่เพียงส่งผลกระทบทางสุขภาพของ
เกษตรกรเพียงกลุ่มเดียว แต่ยงัส่งผลกระทบต่อกลุ่มผูบ้ริโภค นิรมล ธรรมวิริยสติ , วิจิตตรา มาลยัเขต, 
กลัยร์วี กนกเลิศวงศ์, รินรดา วิสุทธิ, สานิตา สิงห์สนัน่ (2562) พบว่าการบริโภคผกัผลไมส้ดท่ีมีการ
ปนเป้ือนของสารก าจดัศตัรูพืชตกคา้ง อาจท าให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงและภาวะไขมนัในเลือดสูง 
ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและสมอง ทั้งน้ีหากร่างกายมีภาวะไขมนัในเลือด
สูง เป็นผลให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง และส่งผลให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ตามมา โดยโรคท่ีพบบ่อยคือ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลาย ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตของประชากรทัว่โลก รวมทั้งประชากรไทย (นนัทกร 
ทองแตง, สุทิน ศรีอษัฎาพร, 2561) ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคท่ีพบว่ามีแนวโนม้สูงขึ้นในประชากรไทย ดงันั้น
การศึกษาปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงและโรคความดนัโลหิตสูงจึงมีความส าคญัในการ
ป้องกนัการเกิดโรค 

จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นจงัหวดัท่ีมีประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรรม เป็นแหล่ง
ผลิตผกัผลไมท่ี้ส าคญัของภาคเหนือและส่งไปจ าหน่ายทัว่ทุกภาคของประเทศไทย พื้นท่ีโดยส่วนใหญ่
เป็นท่ีนา รองลงมาเป็นไมผ้ล/ไมย้นืตน้ พืชไร่/พืชผกั และไมด้อก/ไมป้ระดบั ส่วนใหญ่เป็นระบบการ
ผลิตแบบใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช (ส านกังานจงัหวดัเชียงใหม่ กลุ่มงานยุทธศาสตร์และขอ้มูลเพื่อการ
พฒันาจงัหวดั, 2563)  จากสถิติรายงานผูป่้วยท่ีไดรั้บพิษจากสารก าจดัศตัรูพืชพบอตัราการป่วยจากพิษ
สารก าจดัศตัรูพืชในจงัหวดัเชียงใหม่เป็นจ านวนมากในทุกปี (ขอ้มูลจากระบบคลงัขอ้มูลสุขภาพ 
(Health Data Center : HDC) กระทรวงสาธารณสุข, 2566) เห็นไดว้่าสารก าจดัศตัรูพืชมีผลกระทบต่อ
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สุขภาพของเกษตรกรและผูท่ี้รับสัมผสั แมว้่าภาครัฐจะก าหนดนโยบายต่างๆ เพื่อลดการใช้สารเคมี
อนัตรายส่งเสริมการใช้สารเคมีท่ีถูกตอ้ง แต่ยงัคงมีสารก าจดัศตัรูพืชตกคา้งในส่ิงแวดลอ้ม และสาร
ก าจดัศตัรูพืชชนิดอ่ืนท่ียงัตอ้งน าเขา้อีกจ านวนมาก สารก าจดัศตัรูพืชเหล่านั้นลว้นส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ อย่างไรก็ตามการศึกษาเก่ียวกับผลกระทบของสารก าจดัศตัรูพืชต่อระบบหัวใจและหลอด
เลือดในคนไทยยงัพบว่ามีน้อยมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งสารก าจัดแมลงในกลุ่มนีโอนิโคตินอยด์         
สารก าจัดเช้ือรา สารก าจัดหนูและสัตว์กัดแทะ และสารก าจัดหอย ดังนั้นการศึกษาในคร้ังน้ีจึงมี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของการสัมผสัสารก าจัดศตัรูพืชกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงและ
โรคความดนัโลหิตสูงของเกษตรกรจงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อน าผลท่ีไดจ้ากการศึกษาไปวางแผนป้องกนั 
และลดผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผสัสารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรต่อไป 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 

1) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงของ
เกษตรกร จงัหวดัเชียงใหม่ 

2) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชกบัโรคความดันโลหิตสูงของ
เกษตรกร จงัหวดัเชียงใหม่ 

 
1.3 ค ำถำมกำรวิจัย  
 

1) การสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดสูงของเกษตรกร 
จงัหวดัเชียงใหม่ หรือไม่  

2) การสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูงของเกษตรกร                     
จงัหวดัเชียงใหม่ หรือไม่  

 
1.4 ขอบเขตกำรวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นความสัมพนัธ์ของการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชกบัภาวะไขมนัในเลือดสูง 
และโรคความดันโลหิตสูงของเกษตรกรจงัหวดัเชียงใหม่ เป็นการศึกษาโดยใช้ขอ้มูลทุติยภูมิ จาก
โครงการวิจยัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในเกษตรกรและปัจจยัเส่ียง ซ่ึงเก็บรวมรวมขอ้มูลจากเกษตรกรใน
จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 6 อ าเภอ ประกอบดว้ย อ าเภอแม่ริม อ าเภอดอยหล่อ อ าเภอดอยเต่า อ าเภอ    
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แม่ออน อ าเภอเวียงแหง และอ าเภอดอยสะเก็ด โดยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
มิถุนายน พ.ศ.2563 – มกราคม พ.ศ.2564 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 7,435 ราย  
 
1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ  
 

เกษตรกร หมายถึง ผูท้  าอาชีพเกษตรกร เป็นชาวนา และชาวสวน ไม่รวมเกษตรกรผูเ้ล้ียงสัตว ์
ซ่ึงอาศยัอยู่ในจงัหวดัเชียงใหม่ มีอายุ 20 ปีขึ้นไป และประกอบอาชีพเกษตรกรมาไม่ต ่ากว่า 1 ปี ทั้งท่ี
ใชแ้ละไม่ใชส้ารก าจดัศตัรูพืช 

กำรสัมผัสสำรก ำจัดศัตรูพืช หมายถึง การรับสารก าจดัศตัรูพืชเขา้สู่ร่างกายของเกษตรกรใน
พื้นท่ีการเกษตร ซ่ึงไดข้อ้มูลจากการสอบถามประวติัการเกิดพิษจากสารก าจดัศตัรูพืช และประวติัการ
ผสมสารหรือฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืชชนิดต่างๆ เพื่อประเมินการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชสะสม (Ong-
Artborirak et al., 2022)ประกอบดว้ย สารก าจดัแมลง (Insecticide) สารก าจดัวชัพืช (Herbicide) สาร
ก าจดัเช้ือรา (Fungicide) สารก าจดัหนู (Rodenticide) และสารก าจดัหอย (Molluscicide)  

กำรสัมผัสสำรก ำจัดแมลง หมายถึง การรับสารก าจดัแมลงเขา้สู่ร่างกายของเกษตรกรในพื้นท่ี
การเกษตร ซ่ึงไดข้อ้มูลจากการสอบถามประวติัการใชส้ารก าจดัแมลงชนิดต่างๆ ไดแ้ก่ เอนโดซัลแฟน, 
ดีดีที, คาร์โบซัลแฟน, คลอเดน, เฮปตาคลอร์, ดีลดริน/อลัดริน, คลอไพรีฟอส, เมทิลพาราไทออน,         
เมทามิโดฟอส, ไดโครวอส, โมโนโครโตฟอส, อีพีเอ็น, เมวินฟอส, ไดโครโตฟอส, โพรฟีโนฟอส, 
เมโทมิล, คาร์โบฟูรานร์, คาร์บาริล, คาร์โบซัลแฟน, เพอร์เมทริน, ไซเพอร์เมทริน, อิมิตาโคลพริด,       
อะบาเมก็ติน, และอีมาเมก็ติน 

กำรสัมผัสสำรก ำจัดวัชพืช หมายถึง การรับสารก าจดัวชัพืชเขา้สู่ร่างกายของเกษตรกรใน
พื้นท่ีการเกษตร ซ่ึงได้ข้อมูลจากการสอบถามประวติัการใช้สารก าจัดวัชพืชชนิดต่างๆ ได้แก่        
ไกลโฟเซต, พาราควอท, 2-4 ดี, อะลาคลอร์, และบิวตาคลอร์/โพรพานิล 
 กำรสัมผัสสำรก ำจัดเช้ือรำ หมายถึง การรับสารก าจดัเช้ือราเขา้สู่ร่างกายของเกษตรกรในพื้นท่ี
การเกษตร ซ่ึงไดข้อ้มูลจากการสอบถามประวติัการใชส้ารก าจดัเช้ือราชนิดต่างๆ ไดแ้ก่ เมตาแลคซิล, 
บอร์โดมิกซ์เจอร์/คอปเปอร์ซลัเฟต, แมนโคเซบ, มาเน็บ/ไซเน็บ, และโพรพิเนบ 
 กำรสัมผัสสำรก ำจัดหนู (Rodenticide) หมายถึง การรับสารก าจัดหนูเข้าสู่ร่างกายของ
เกษตรกรในพื้นท่ีการเกษตร ซ่ึงไดข้อ้มูลจากการสอบถามประวติัการใชส้ารก าจดัหนูและสัตวก์ดัแทะ
ชนิดใดชนิดหน่ึงตลอดช่วงชีวิตของเกษตรกร  
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กำรสัมผัสสำรก ำจัดหอย (Molluscicide) หมายถึง การรับสารก าจดัหอยเข้าสู่ร่างกายของ
เกษตรกรในพื้นท่ีการเกษตร ซ่ึงไดข้อ้มูลจากการสอบถามประวติัการใชส้ารก าจดัหอยชนิดใดชนิด
หน่ึงตลอดช่วงชีวิตของเกษตรกร  

ภำวะไขมันในเลือดสูง หมายถึง ภาวะระดบัไขมนัในเลือดท่ีผิดปกติ โดยแพทยเ์ป็นผูว้ินิจฉัย 
ซ่ึงไดข้อ้มูลจากการสัมภาษณ์เกษตรกร 

โรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง โรคท่ีมีระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (Systolic blood 
pressure) หรือระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว  (Diastolic blood pressure) ท่ีผิดปกติ                
โดยแพทยเ์ป็นผูว้ินิจฉยั ซ่ึงไดข้อ้มูลจากการสัมภาษณ์เกษตรกร 
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บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 
การศึกษาความสัมพนัธ์ของการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชกบักบัภาวะไขมนัในเลือดสูง และ

โรคความดนัโลหิตสูง ของเกษตรกรจงัหวดัเชียงใหม่ ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้องคค์วามรู้ แนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในประเด็นดงัต่อไปน้ี 

 
2.1 สารก าจัดศัตรูพืช 

2.1.1 ความหมายของสารก าจดัศตัรูพืช 
2.1.2 ประเภทของสารก าจดัศตัรูพืช   
2.1.3 สถานการณ์การใชส้ารก าจดัศตัรูพืช   
2.1.4 นโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสารก าจดัศตัรูพืช  
2.1.5 ช่องทางการรับสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชเขา้สู่ร่างกาย   
2.1.6 ความเป็นพิษของสารก าจดัศตัรูพืช   
2.1.7 ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใชส้ารก าจดัศตัรูพืช  
2.1.8 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช  
2.1.9 การประเมินการรับสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช 

2.2 ภาวะไขมันในเลือดสูง 
2.2.1 นิยามและการวินิจฉยัภาวะไขมนัในเลือดสูง 
2.2.2 สถานการณ์ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
2.2.3 ผลกระทบต่อสุขภาพจากภาวะไขมนัในเลือดสูง 
2.2.4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง 

2.3 โรคความดันโลหิตสูง 
2.3.1 นิยามและการวินิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูง  
2.3.2 สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูง 
2.3.3 ผลกระทบต่อสุขภาพและภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหิตสูง  
2.3.4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อโรคความดนัโลหิตสูง  
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2.4 ข้อมูลทางการเกษตรจังหวัดเชียงใหม่ 
2.5 กรอบแนวคิดและทฤษฎีงานวิจัย 
 
2.1 สารก าจัดศัตรูพืช 
 
 2.1.1 ความหมายของสารก าจัดศัตรูพืช 
 สารก าจดัศตัรูพืช หมายถึง สารหรือส่วนประกอบของสารเคมีท่ีได้จากการสังเคราะห์ขึ้น 
หรืออาจสกดัจากธรรมชาติออกมาในรูปของสารเคมี หรือส่วนผสมทางชีวภาพ โดยมีวตัถุประสงค์
หลกัเพื่อได้ผลผลิตทางการเกษตรท่ีเพิ่มขึ้น โดยใช้สารก าจดัศัตรูพืชในการป้องกัน ควบคุม และ
ท าลายศตัรูพืช หรือยบัย ั้งการเจริญเติบโตของศตัรูพืช ทั้งแมลง วชัพืช เช้ือโรค หรือส่ิงท่ีก่อให้เกิด 
ความเสียหายต่อพืช เพื่อไม่ให้รบกวนการผลิต การแปรรูป การเก็บรักษา การขนส่งหรือการขาย
อาหารสินค้าทางการเกษตร โดยมีการจัดแบ่งประเภทของสารก าจัดศัตรูพืช 4 ประเภท ได้แก่            
สารก าจดัแมลง, สารก าจดัวชัพืช, สารก าจดัเช้ือรา และสารก าจดัหนูและสัตว์ฟันแทะ (FAO,2014; 
กรมควบคุมโรค, 2553; ส านักงานมาตรฐานสินคา้เกษตรและอาหารแห่งชาติ, 2557) ในการน าค าว่า 
เพสทิไซด์ (Pesticide) มาใช้ในภาษาไทยนอกจากจะใช้ค  าว่า วตัถุอันตรายทางการเกษตรเพื่อให้
สอดคลอ้งกบัพระราชบญัญติัวตัถุอนัตรายซ่ึงท าหนา้ท่ีในการควบคุมแลว้ ยงัมีการใชค้  าว่าสารก าจดั
ศตัรูพืชแทนค าดงักล่าว โดยสารก าจดัศตัรูพืชท่ีจะน ามาใชใ้นประเทศไทยไดน้ั้น จะตอ้งไดรั้บการขึ้น
ทะเบียนวตัถุอนัตรายโดยกรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
 
 2.1.2 ประเภทของสารก าจัดศัตรูพืช 
 สารก าจดัศตัรูพืชในทางการเกษตรสามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ตามชนิดของส่ิงมีชีวิตท่ี
ใชใ้นการควบคุมและก าจดั คือ สารก าจดัแมลง สารก าจดัวชัพืช สารป้องกนัก าจดัเช้ือรา สารก าจดัหนู 
และสัตวแ์ทะ สารเคมีก าจดัหอย เป็นตน้ ตามรายละเอียด ดงัน้ี 
 

1) สารเคมีก าจัดแมลง  
 สารเคมีก าจัดแมลงเป็นสารเคมีการเกษตรท่ีมีจ านวนชนิดมากท่ีสุด ศรัญญา พวัพลเทพ 
(ม.ป.ป.)  กล่าววา่ สารเคมีก าจดัแมลงแบ่งออกเป็นกลุ่มตามสูตรโครงสร้างทางเคมี  ดงัน้ี 

- สารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต เป็นสารเคมีก าจดัแมลงท่ีมีฟอสฟอรัสเป็น
องค์ประกอบท่ีส าคญั มีฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสแบบถาวร เม่ือไดรั้บทั้ง
ทางปาก ผิวหนัง และสูดดม จะมีอาการคล่ืนไส้ วิงเวียนอ่อนเฉลีย กล้ามเน้ือหดตัวเป็นหย่อมๆ       
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แน่นหนา้อก อาเจียน ทอ้งเดิน ตาพร่า น ้าลายออกมากกวา่ปกติ อาการพิษรุนแรงจะหมดสติ น ้าลายฟูม
ปาก อุจจาระ ปัสสาวะราด ชัก หายใจล าบาก และหยุดหายใจ มีการน าไปใช้เป็นส่วนผสมใน
ผลิตภณัฑต่์างๆ ส าหรับการน าไปใชท้ั้งในบา้นเรือนและอุตสาหกรรม ซ่ึงส่วนใหญ่ของสารในกลุ่มน้ี
มีการน าไปใช้เพื่อเป็นสารก าจัดแมลงและศัตรูพืชชนิดต่างๆ เช่น พาราไทออน , ไดอะซินอน ,        
คลอร์ไพริฟอส เป็นตน้  

- สารก าจัดแมลงกลุ่ มคาร์บาเมต เป็นสารเคมีก าจัดแมลงท่ีมีไนโตรเจนเป็น
องค์ประกอบท่ีส าคญั มีฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสแบบชั่วคราวระยะเวลา
ออกฤทธ์ิสั้น และสลายตวัไดเ้ร็ว ท าให้ความเป็นพิษลดลง เม่ือไดรั้บทางปาก ผิวหนงัและสูดดมจะมี
อาการ มึนงง ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย กระวนกระวาย ม่านตาหร่ี คล่ืนไส้ อาเจียน น ้ าตาและน ้ าลายไหล 
เหง่ือออกมาก ปวดท้องเกร็ง ชีพจรเต้นช้า กล้ามเ น้ือเกร็ง สารก าจัดแมลงกลุ่มคาร์บาเมต เช่น            
คาร์บาริล, คาร์โบฟูแรน และเมโทมิล เป็นตน้ 

- สารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนคลอรีน เป็นกลุ่มของสารเคมีท่ีมีส่วนประกอบของ
ไฮโดรเจน คาร์บอนและคลอรีน ซ่ึงสารเคมีหลายชนิดในกลุ่มน้ีปัจจุบนัประเทศไทยถูกระงบัการไป
แลว้หลายตวั เช่น ดีดีที, อลดริน เน่ืองจากมีความเป็นพิษสูง และมีคุณสมบติัในการละลายในไขมนัได้
ดีมาก สลายตวัช้าจึงท าให้ตกคา้งสะสมในส่ิงแวดล้อมเป็นเวลานาน ท าให้มีความเส่ียงสูงต่อการ
ปนเป้ือนในระบบห่วงโซ่อาหาร สารเคมีก าจดัแมลงในกลุ่มน้ีเป็นท่ีรู้จกั เช่น ดีดีที, ดีลดริน, ออลดริน, 
คลอเดน, และลินเดน เป็นตน้ 

- สารก าจัดแมลงกลุ่มไพรีทริน และกลุ่มไพรีทรอยด์ สารก าจดัแมลงในกลุ่มไพรีทริน 
(Pyrethrins) เป็นสารท่ีสกัดจากพืชธรรมชาติ ขณะท่ีสารกลุ่มไพรีทรอยด์ เป็นสารสังเคราะห์ท่ีมี
คุณสมบติัเหมือนสารกลุ่มไพรีทรินแต่มีความคงตวัมากกว่า ปัจจุบนัไพรีทรินและไพรีทรอยด์ ไดถู้ก
น ามาใชป้ระโยชน์ในการก าจดัแมลงชนิดต่างๆ ทั้งทางการเกษตรและทางสาธารณสุข ทั้งยงัมีบทบาท
เพิ่มมากขึ้นแทนท่ีสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมท โดยนิยมใช้ไพรีทรอยด์เป็นสารออก
ฤทธ์ิในผลิตภณัฑก์ าจดัยงุและแมลงในบา้นเรือน เช่น เพอร์เมธริน เป็นตน้ 

- กลุ่มนีโอนิโคตินอยด์ เป็นสารก าจัดแมลงกลุ่มใหม่มีการใช้อย่างแพร่หลายใน
ปัจจุบนั ซ่ึงจุดเด่นของสารเคมีในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ การท่ีสารมีความเป็นพิษสูงต่อแมลง สารก าจดัแมลงใน
กลุ่มน้ี เช่น อิมิดาโคลไพรด ์อะเซทามิปริด, คลอเดียนิดิน, ไดโนทีฟูแรน  และไทอะโคลพริด 

- กลุ่มอะบาเมคติน/อีมาเม็กติน ถูกใช้แพร่หล่ายมากขึ้นในประเทศไทย เน่ืองจาก
ในช่วงหลงัถูกใช้ทดแทนสารก าจดัศตัรูพืชท่ีถูกห้ามใช้ อะบาเมคตินมีความเป็นพิษรุนแรงน้อยกว่า 
กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และ กลุ่มคาร์บาเมต โดยอะบาเมคติน เป็นกลุ่มสารท่ีมีพิษต่อแมลงปลาและ
สัตว์น ้ าท่ีไม่มีกระดูกสันหลงั ส่วนความเป็นพิษต่อมนุษยไ์ม่ดูดซึมทางผิวหนัง  แต่มีพิษต่อระบบ
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ทางเดินอาหาร และมีผลต่อระบบหลอดเลือดหัวใจ ท าให้ความดนัโลหิตต ่า ระบบประสาทท าให้ซึม
หมดสติ และโคม่า  (สมาคมพิษวิทยาคลินิก, 2556) 

 
2) สารก าจัดวัชพืช  

 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดลศูนยพ์ิษวิทยารามาธิบดี (2543) 
กล่าววา่สารก าจดัวชัพืช มีการแบ่งกลุ่มหลายแบบ เช่น การแบ่งตามลกัษณะการใชง้าน ไดแ้ก่ สารเคมี
ท่ีใช้ในการเตรียมดินก่อนปลูกพืช (Pre-planting), สารเคมีท่ีใช้หลงัหว่านพืช (Pre-emergence) และ
สารเคมีท่ีใช้หลงัจากพืชงอกพน้ดินแลว้ (Post-emergence) หรือการแบ่งตามกลไกการเกิดพิษต่อพืช 
ไดแ้ก่ สารเคมีท่ีมีฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงในการท าลายพืชบางชนิด (Selective), สารเคมีท่ีท าลายพืชเม่ือ
สัมผสัถูกใบ และสารเคมีท่ีท าลายพืชเม่ือถูกดูดซึมเขา้ไปในระบบล าเลียงน ้ าและอาหารของพืช ซ่ึง
การศึกษาน้ีได้แบ่งสารเคมีก าจดัวชัพืชออก เป็นประเภทต่างๆ ตามกลไกการออกฤทธ์ิในพืช และ
แบ่งยอ่ยตามโครงสร้างทางเคมี ดงัน้ี 
 กลุ่มเอ (A) สารควบคุมการเจริญเติบโตพืช (Growth regulators)  เป็นสารเคมีก าจดัวชัพืชท่ี
ออกฤทธ์ิต่อความสมดุลของฮอร์โมน ประกอบดว้ย กลุ่มพีน็อกซ่ี (เช่น กรด 2,4-ไดคลอโรฟีนอกซีแอ
ซีติก) กลุ่มกรดเบนโซอิก (เช่น กรดไอโซนิโคตินิกหรือกรดไพริดีน -4- คาร์บอกซิลิก) กลุ่มกรด       
ไพริดีนคาร์บอกซิลิก (เช่น พิคลอแรม) กลุ่ม ควิโนลีน คาร์บอกซิลิก แอซิด (เช่น ควินคลอแรก)  
 กลุ่มบี (B) Amino acid synthesis inhibitors เป็นสารเคมีท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของ
เอนไซม์ท่ีเฉพาะเจาะจง ในการป้องกนัการสร้าง กรดอะมิโน (Amino acid)  ซ่ึงเป็นสารประกอบท่ี
ส าคญัในการเจริญ เติบโตของพืช ตวัอย่างของสารเคมีในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ กลุ่มอิมิดาโซลีน, อิมาซาเพอร์ 
กลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย (เช่น เบนซัลฟูรอน-เมทิล, เมตซัลฟูรอน-เมทิล, ไพราโซซัลฟูรอน-เอทิล)           
กลุ่มไกลซีน (ไกลโฟเสต), ซลัโฟเสท และกรดฟอสฟอริก, กลูโฟซิเนต-แอมโมเนียม  
 กลุ่ม (C) Lipid synthesis inhibitors เป็นสารเคมีท่ีมีผลต่อ การยบัย ั้งการสร้างกรดไขมนั (Fatty 
acid) ซ่ึงเป็นองค์ประกอบส าคัญของเยื่อหุ้มเซลล์ตัวอย่างของสารเคมีในกลุ่มน้ี  ได้แก่  กลุ่ม
Aryloxyphenoxy Propionates เป็นสารก าจดัวชัพืชแบบเลือกท าลายเฉพาะใบแคบ (เช่น ฟีโนซาพรอพ, 
โพรพาควิซาฟอบ) กลุ่มไดไทโอคาร์บาเมต (เช่น อีพีทีซี)  กลุ่ม Chlorocarbonic acids (เช่น ดาลาพอน) 
 กลุ่ม (D) Seedling growth inhibitors เป็นสารเคมีท่ีออก ฤทธ์ิรบกวนการงอกของพืช โดยยบัย ั้ง
การเจริญเติบโตของราก หรือล าตน้ ตวัอย่างของสารเคมีในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ กลุ่ม ไดไนโตรอานิลีน (เช่น 
เพนดิเมทธอลิน) กลุ่ม คาร์บาเมต (เช่น อะซูแลม) กลุ่ม Chloroacetamides (เช่น อะลาคลอร์, บูตาคลอร์) 
 กลุ่ม (E) Photosynthesis inhibitors เป็นสารเคมีท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้ง่กระบวนการสังเคราะห์แสง 
โดยการจบักบั specific site ในคลอโรฟิล ตวัอย่างของสารเคมีในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ กลุ่มไตรอะซีน (เช่น   
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อะมีทรีน) กลุ่มยรูาซิล (เช่น โบรมาซิล) กลุ่ม ยเูรีย (เช่น ไดยรูอน) กลุ่ม เอไมด ์(เช่น โพรพานิล) กลุ่ม 
เบนโซไธอะไดอาซีน (เช่น เบนทาโซน)           

กลุ่ม (F) Cell membrane disrupters เป็นสารท่ีออกฤทธ์ิท าลาย เน้ือเยือ่ของพืช โดยการท าใหมี้
การแตกสลายของ เยื้อหุ้มเซลล ์ตวัอย่างของสารเคมีในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ กลุ่ม กลุ่มไบไพริไดเลียม (เช่น 
พาราควอท) กลุ่ม ไดฟีนิลอีเทอร์ (เช่น ซีเอ็นพี) กลุ่ม ออกซิไดโซล (Oxidizoles) (เช่น ออกซา
ไดอะซอน) 
 กลุ่ม (G) Pigment inhibitors เป็นสารท่ีออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้ง การสร้างส่ิงจ าเป็นในการ
สังเคราะห์แสง ตวัอยา่งของสารเคมีในกลุ่มน้ีเช่น ดิฟลูเฟนิกนั  
 กลุ่ม (H) Cell wall synthesis inhibitors เป็นสารท่ีออกฤทธ์ิ โดยการยบัย ั้งการสร้างเซลลูโลส 
ซ่ึงเป็นส่วนประกอบท่ีส าคัญของผนั่งเซลล์ ตัวอย่างของ สารเคมีในกลุ่มน้ี ได้แก่ กลุ่ม ไนไตร์ล      
(เช่น ไดโคลเบนิล, คลอไทอาไมด)์ กลุ่มเบนซาไมด ์(เช่น ไอโซซาเบน) กลุ่ม ไตรอาโซโลคาร์บอกซา
ไมด ์(เช่น ฟลูโพแซม) 
 

3) สารก าจัดเช้ือรา  
 ศรัญญา พวัพลเทพ (ม.ป.ป.)  กล่าววา่สารป้องกนัและก าจดัเช้ือราน ามาใชโ้ดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการติดเช้ือราในพืชและผลผลิตจากพืช เช่น เมลด็พืชชนิดต่างๆ ผลไม้
หลายชนิดท่ีอยู่ในระหว่างการเก็บรักษาก่อนการจ าหน่าย สารก าจดัเช้ือราท่ีมีใช้ในปัจจุบนัมีดว้ยกนั
หลายชนิดโดยมีองค์ประกอบทางเคมีต่างๆ กัน เช่น สารประกอบอนินทรีย์ (คอปเปอร์ซัลเฟต , 
ซัลเฟอร์) รวมทั้งสารประกอบอินทรีย ์ส่งผลให้เกิดความแตกต่างของความเป็นพิษท่ีเกิดขึ้น ทั้งน้ี
ความรุนแรงของการเกิดพิษอาจผนัแปรตั้งแต่ไม่มีความเป็นพิษหรือมีความเป็นพิษนอ้ยจนถึงมีความ
เป็นพิษท่ีรุนแรง อาการท่ีมกัพบภายหลงัจากการไดรั้บสารพิษไดแ้ก่การเบ่ืออาหาร ซึม อ่อนเพลีย และ
ทอ้งเสีย ในปัจจุบนัสารก าจดัเช้ือราหลายชนิด เช่น เพนตะคอโรฟีนอล, เฮกซะคลอโรฟีนอล ไดถู้ก
ระงบัใบอนุญาตการผลิตและห้ามไม่ให้มีการใชใ้นหลายประเทศ ยงัคงมีเพียงบางประเทศท่ีอนุญาต
ใหใ้ช ้ทั้งน้ีเน่ืองจากความเป็นพิษของสารในกลุ่มน้ีท่ีสามารถเหน่ียวน าใหเ้กิดความผิดปกติกบัตวัอ่อน
หรือเป็นสารก่อมะเร็ง  
 

4) สารก าจัดหนูและสัตว์กดัแทะ  
 สารท่ีใชใ้นการป้องกนัและก าจดัสัตวฟั์นแทะนั้นมีดว้ยกนัหลายชนิด โดยในปัจจุบนัสารเคมี
ท่ีมกัน ามาใชใ้นการก าจดัสัตวฟั์นแทะไดแ้ก่ ซิงคฟ์อสไฟด์ (Zinc phosphide) สารตา้นการแข็งตวัของ
เลือดกลุ่มวาร์ฟาริน (Warfarin) สารกลุ่ม ท่ีมีวิตามินดีสาม (Vitamin D3) เป็นส่วนประกอบ เป็นตน้ 
ขณะเดียวกนัก็มีสารบางชนิดท่ีไม่มีการผลิตหรือมีการน ามาใชใ้นครัวเรือน เน่ืองมาจากความเป็นพิษ
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ท่ีรุนแรง เช่น แทลเลียม (Thallium), Vacor (N-3-pyridylmethyl-N’-p-nitrophenylurea: PNU) และ 
ฟอสฟอรัสเหลือง (Yellow phosphorus) บางชนิดไม่ได้ใช้เป็นสารเคมีก าจัดหนูโดยตรงแต่ใช้
ประโยชน์ทางอ่ืนเช่น สารประกอบสารหนู (Arsenical compounds) ซ่ีงมกัใชเ้ป็นสารเคมีก าจดัปลวก 
และแมลง (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดลศูนยพ์ิษวิทยารามาธิบดี, 
2540) ทั้งน้ีการจดักลุ่มสารก าจดัหนูตามกลไกการออกฤทธิสามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่มหลกั คือ (ศรัญญา 
พวัพลเทพ, ม.ป.ป.)  กลุ่มท่ี 1 ออกฤทธ์ิโดยไม่เก่ียวขอ้งกบักลไกการแขง็ตวัของเลือด เช่น ฟลูออโรอะ
ซิเตต, โคลีแคลซิเฟอซอล (Vitamin D3), สตริคนีน, โบรเมทิลีน, ซิงค์ ฟอสไฟด์ กลุ่มท่ี 2 ออกฤทธ์ิ
โดยมีกลไกขดัขวางการแข็งตวัของเลือด คือ สารตา้นการแข็งตวัของเลือดรุ่นแรก(First generation 
anticoagulant rodenticides) สารเคมีในกลุ่มน้ีท่ีนิยมใช้ เช่น คลอร์โปฟาซิโนน ไดฟาซิโนน ไดคูมา
รอล และวาร์ฟาริน เป็นต้น และ สารต้านการแข็งตัวของเลือดรุ่น ท่ีสอง  (Second generation 
anticoagulant rodenticides) เช่น โบรดิฟาคูม, โบรมาดิโอโลน, ไดฟีนาคูม, และไดเฟไทอาโลน (US 
EPA, 2022)  
 

5) สารก าจัดหอย  
สารก าจดัหอยเป็นสารท่ีใชท้ าลายศตัรูพืชในไฟลมัมอลลสักา (Phylum Mollusca) ซ่ึงเป็นสัตว์

ไม่มีกระดูกสันหลงั เช่น ทาก หอยทาก หอยนางรม หอยเชอร่ี เป็นตน้ สารก าจดัหอยมีหลากหลาย
ประเภท ขึ้นอยู่กบัชนิดของหอยท่ีจะก าจดั วิธีการก าจดั และความปลอดภยัต่อส่ิงแวดลอ้ม สารก าจดั
หอยบางชนิดอาจใช้ส าหรับก าจดัหอยเฉพาะชนิดเท่านั้น ในขณะท่ีบางชนิดสามารถใช้ก าจดัหอย
หลายชนิดได ้สารก าจดัหอยจะส่งผลกระทบต่อปลาและสัตวน์ ้ า รวมทั้งมีผลกระทบต่อ ระบบนิเวศน์ 
และส่ิงแวดลอ้ม สารก าจดัหอยท่ีนิยมใช้เช่น คอปเปอร์ซัลเฟต, นิโคลซาไมด์, เมทิลดีไฮด์ เป็นตน้ 
นอกจากน้ีเกษตรกรยงันิยมใช ้เอนโดซัลแฟน ซ่ึงเป็นสารก าจดัแมลงกลุ่มออร์กาโนคลอรีน มีพิษต่อ
ปลาและสัตวน์ ้ าต่างๆ สูง โดยน าไปใชก้ าจดัหอยเชอร่ีในนาขา้วท าให้ปลาและสัตวน์ ้ าตาย ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมแมว้่าในปัจจุบนัเอนโดซัลแฟน ถูกห้ามให้มากกว่า 50 ประเทศรวมถึง
ประเทศไทย ท่ีห้ามน าเข้าตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2547 แต่ยงัพบสารตกค้างในส่ิงแวดล้อมในปริมาณสูง        
(สุภกัษร เจริญเกียรต และคณะ, 2558; Hongjun Li & Wei Wang, 2017)  

 
 2.1.3 สถานการณ์การใช้สารก าจัดศัตรูพืช 
 สารเคมีส่วนใหญ่ท่ีน ามาใชใ้นการเกษตรนั้น ประกอบดว้ย สารก าจดัแมลง สารป้องกนัก าจดั
โรคพืช สารก าจัดวชัพืช โดยแนวโน้มการน าเขา้ลดลง แต่ยงัคงน าเข้าในปริมาณท่ีสูงมาก ส านัก
ควบคุมพืชและวสัดุการเกษตร (2563) ไดร้ายงานขอ้มูลสรุปการน าเขา้วตัถุอนัตรายทางการเกษตร
ของประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2561 - 2563 มีการน าเขา้วตัถุอนัตรายทางการเกษตรจ านวน 17.09 
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ลา้นตนั, 13.13 ลา้นตนั, และ 9.84 ลา้นตนั คิดเป็นมูลค่า 3,629 ลา้นบาท 2,116 ลา้นบาท และ 2,934 
ล้านบาท ตามล าดับ โดยในปี พ.ศ. 2563 วตัถุอันตรายทางการเกษตรท่ีมีการน าเข้ามากท่ีสุดคือ         
สารก าจดัวชัพืช  สารก าจดัแมลง และสารก าจดัเช้ือรา ตามล าดบัส่วนปริมาณการน าเขา้ และมูลค่าการ
น าเขา้วตัถุอนัตรายทางการเกษตร ปี พ.ศ. 2563 จ านวน 10 อนัดบั โดยแยกเป็นประเภท สารก าจดั
วชัพืชน าเขา้มากท่ีสุดคือ ไกลโฟเซต-ไอโซโพรพิลแอมโมเนียมมีการน าเขา้มากถึง 11.164 ลา้นตนั 
มูลค่าการน าเขา้ 4,296 ลา้นบาท สารป้องกันและก าจดัโรคพืชน าเขา้มากท่ีสุดคือ โพรพิเนบมีการ
น าเข้ามากถึง หรือ 2.592 ล้านตัน มูลค่า 647  ล้านบาท ส่วนสารก าจัดแมลงน าเข้ามากท่ีสุดคือ              
อะบาเมกติน มีการน าเขา้มากถึง 3.745 ลา้นตนั มูลค่า 368 ลา้นบาท 
 
 2.1.4 นโยบายและกฎหมายท่ีเกีย่วข้องกบัสารก าจัดศัตรูพืช 
 ในปัจจุบนั สารก าจดัศตัรูพืช หรือวตัถุอนัตรายทางการเกษตรในประเทศไทยถูกควบคุมโดย
พระราชบญัญติัวตัถุอนัตราย (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2562 ซ่ึงเป็นกฎหมายท่ีควบคุมวตัถุอนัตรายท่ีใชท้ั้งใน
โรงงานอุตสาหกรรมโรงพยาบาล บ้านเรือน และภาคเกษตร โดยอยู่ภายใต้การก า กับของ
คณะกรรมการวตัถุอนัตรายท่ีมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรมเป็นประธาน ซ่ึงก่อนหน้าน้ี
ประเทศไทยควบคุมสารก าจดัศตัรูพืชโดยพระราชบญัญติัวตัถุอนัตราย พ.ศ. 2535 แต่มีขอ้จ ากดัและ
ไม่สามารถจัดการผลกระทบจากสารก าจัดศัตรูพืชต่อสุขภาพของเกษตรกร / ผู ้บริโภค และ
ส่ิงแวดลอ้ม ไดอ้ย่างเป็นรูปธรรมเน่ืองจากเจตนารมณ์ของกฎหมาย ไม่ไดเ้ป็นไปเพื่อคุม้ครองสุขภาพ
ของประชาชนให้ไดบ้ริโภคอาหารและอาศยัอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัจากการใชส้ารป้องกนัและ
ก าจดัศตัรูพืช และพระราชบญัญติัวตัถุอนัตราย พ.ศ. 2535 มีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดจ านวนถึง 6 
หน่วยงาน จึงไม่สามารถลงรายละเอียดในเน้ือหาให้สอดคลอ้งกับบริบทของสารเคมีก าจดัศัตรูพืช     
ซ่ึงมีลกัษณะการกระจาย ช่องทางจ าหน่าย การใช ้และผูท่ี้สัมผสัสารแตกต่างจากสารเคมีชนิดอ่ืนอย่าง
ส้ินเชิง (ส านกังานเลขาธิการสภาผูแ้ทนราษฎร, 2562) 
 ท่ีผา่นมาประเทศไทยมีการประกาศหา้มใชส้ารก าจดัศตัรูพืช โดยประกาศใหเ้ป็นวตัถุอนัตราย
ชนิดท่ี 4 (ห้ามผลิตห้ามน าเข้า ห้ามส่งออก ห้ามมีไว้ในครอบครอง) ตามประกาศกระทรวง
อุตสาหกรรมอย่างต่อเน่ือง โดยในแต่ละปีมีการประกาศห้ามใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ดังน้ี (กอง
ส่งเสริมการอารักขาพืชและจดัการดินปุ๋ ย กรมส่งเสริมการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์, 2562) 
 ปี พ.ศ. 2520 – 2537 ประกาศห้ามใช้วตัถุอนัตรายจ านวน 32 ชนิด ตามประกาศกระทรวง
อุตสาหกรรม เร่ือง บญัชีรายช่ือวตัถุอนัตราย พ.ศ. 2538 มีผลบงัคบัใช ้ตั้งแต่วนัท่ี 2 พฤษภาคม 2538  
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ปี พ.ศ. 2543 ประกาศห้ามใช้ว ัตถุอันตราย จ านวน 30 ชนิด ตามประกาศกระทรวง
อุตสาหกรรม เร่ือง บญัชีรายช่ือวตัถุอนัตราย พ.ศ. 2538 มีผลบงัคบัใช ้ตั้งแต่วนัท่ี 9 พฤษภาคม 2543 
และวตัถุอนัตรายท่ีห้ามใช ้ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เร่ือง บญัชีรายช่ือวตัถุอนัตราย พ.ศ. 
2543 มีผลบงัคบัใช ้ตั้งแต่วนัท่ี 24 มิถุนายน 2543 จ านวน 17 ชนิด 
 ปี พ.ศ. 2544 วตัถุอนัตรายท่ีหา้มใช ้จ านวน 30 ชนิด ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เร่ือง 
บญัชีรายช่ือวตัถุอนัตราย พ.ศ. 2544 มีผลบงัคบัใช ้ตั้งแต่วนัท่ี 1 ธนัวาคม 2544  
 ปี พ.ศ. 2546 วตัถุอนัตรายท่ีหา้มใช ้จ านวน 1 ชนิด ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เร่ือง 
บญัชีรายช่ือวตัถุอนัตราย พ.ศ. 2546 มีผลบงัคบัใช ้ตั้งแต่วนัท่ี 11 เมษายน 2546  
 ปี พ.ศ. 2547 วตัถุอนัตรายท่ีหา้มใช ้จ านวน 2 ชนิด ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เร่ือง 
บญัชีรายช่ือวตัถุอนัตราย พ.ศ. 2547 มีผลบงัคบัใช ้ตั้งแต่วนัท่ี 19 ตุลาคม 2547  
 ปี พ.ศ. 2558 วตัถุอนัตรายท่ีห้ามใช ้จ านวน 2 ชนิด ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมเร่ือง 
บญัชีรายช่ือวตัถุอนัตราย (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2558 มีผลบงัคบัใช ้วนัท่ี 20 กุมภาพนัธ์ 2558 
 ยกตวัอย่างสารท่ีถูกประกาศห้ามใช้ เช่น เมทามิโดฟอส เป็นสารก าจดัแมลงเน่ืองจากมีพิษ
เฉียบพลนัสูง พบสารพิษตกคา้งในสินคา้เกษตรมีผลกระทบต่อการบริโภคและส่งออก โดยมีการหา้ม
ใช้เม่ือเดือนเมษายน พ.ศ. 2546 และเอนโดซัลแฟน ซ่ึงเป็นสารก าจดัแมลง เน่ืองจากเป็นพิษต่อปลา
และสัตวน์ ้ าต่างๆ สูงมากมีการน าไปใช้ผิดวตัถุประสงคจ์ากท่ีขึ้นทะเบียนไว ้โดยน าไปใชก้ าจดัหอย
เชอร่ีในนาขา้วท าให้ปลาและสัตวน์ ้ าตาย ก่อให้เกิดผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม โดยเฉพาะเม่ือมีร่ัวไหล
ออกจากนาขา้วโดยมีการห้ามใช้ในเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2547 และอีพีเอ็นเป็นสารก าจดัแมลง เน่ืองจาก
ความเป็นพิษเฉียบพลันสูงและหลายประเทศได้มีการยกเลิกการใช้ โดยมีการห้ามใช้เม่ือเดือน 
กุมภาพนัธ์ 2558 เป็นตน้ 
 ปี พ.ศ. 2562 มติของคณะกรรมการวตัถุอนัตราย และประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมเร่ือง 
บญัชีรายช่ือวตัถุอนัตราย (ฉบบัท่ี 6) พ.ศ. 2563 ลงมติยกเลิกการใชส้ารเคมี3ชนิดคือ ยาฆ่าหญา้พาราค
วอทยาฆ่าหญา้ไกลโฟเซต และยาฆ่าแมลงคลอร์ไพริฟอส  ให้ปรับพาราควอท และคลอร์ไพริฟอส ท่ี
อยู่ในความรับผิดชอบของกรมวิชาการเกษตร จากวตัถุอนัตรายชนิดท่ี 3 ให้เป็นวตัถุอนัตรายชนิดท่ี 4 
โดย มีผลใชบ้งัคบัตั้งแต่วนัท่ี 1 มิถุนายน 2563 และจ ากดัการใชส้ารไกลโฟเซต เพื่อคุม้ครองเกษตรกร 
และประชาชน ไม่ให้เจ็บป่วย หรือเสียชีวิตจากสารเคมีดงักล่าว นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุขยงัมี
นโยบายในปี พ.ศ. 2563 เป็นปีแห่งเกษตรอินทรียป์ลอดโรคประชาชนปลอดภยั ให้ทุกโรงพยาบาล
และหน่วยบริการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข ปรุงอาหารจากวตัถุดิบเกษตรอินทรียใ์ห้คนไขไ้ดรั้บ
ประทานอาหารท่ีปลอดภยั โดยมีเป้าหมายขยายใน 5 ร. คือ โรงพยาบาล โรงเรียน โรงแรม โรงอาหาร 
และเรือนจ า (ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2563) 
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 2.1.5 ช่องทางการรับสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชเข้าสู่ร่างกาย (Route of exposure) 
 สารก าจดัศตัรูพืช สามารถเขา้สู่ร่างกายไดซ่ึ้งอาจเกิดขึ้นโดยรู้ตวั และบงัเอิญเม่ือเขา้สู่ร่างกาย
แลว้สารก าจดัศตัรูพืชจะเขา้ไปสะสมอยู่ในส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น สะสมอยู่ในตบั ไต เน้ือเยื่อ
ไขมัน และในกระดูก Damalas & Koutroubas (2016) ได้กล่าวว่าสารก าจัดศัตรูพืชสามารถเข้าสู่
ร่างกายมนุษยไ์ดส้ามวิธีคือ ทางผิวหนงั (สัมผสั), ปาก (กลืนกิน), และปอด (สูดดม) ส่วนสถานะของ
สารเคมีเช่น ของแข็ง ของเหลว หรือก๊าซ ส่งผลต่อโอกาสท่ีสารก าจดัแมลงจะแทรกซึมเขา้สู่ร่างกาย 
โดยผลิตภัณฑ์ท่ีเป็นของเหลวหรือก๊าซสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ทั้ งสามทาง ในขณะท่ีของแข็งมี
แนวโนม้ท่ีจะเขา้ทางปอดนอ้ยกว่า และหากอนุภาคของแข็งของสารก าจดัศตัรูพืชมีขนาดเล็กพอหรือ
หากยงัคงอยูบ่นผิวหนงันานเพียงพอ การซึมผา่นเขา้สู่ร่างกายจะสามารถเกิดขึ้นไดใ้นลกัษณะเดียวกบั
ของเหลวหรือก๊าซ โดยช่องทางการรับสัมผสัสารก าจัดศตัรูพืชท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือการดูดซึมผ่าน
ผิวหนงั  
 

1) การรับสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชทางการหายใจหรือสูดดม 
 เกษตรกรท่ีฉีดพ่นสารก าจัดศัตรูพืช หรือผูค้นท่ีอยู่ใกล้กับพื้นท่ีฉีดพ่นจะได้รับสารก าจัด
ศตัรูพืชผา่นทางการหายใจได ้ซ่ึงการเขา้สู่ร่างกายของสารเคมีทางระบบหายใจนั้นขึ้นอยูก่บัขนาดของ
สารก าจดัศตัรูพืช สารก าจดัศตัรูพืชท่ีมีขนาดเล็กมากๆ (1-5 ไมโครเมตร) จะสามารถเขา้สู่ถุงลมและ
การดูดซึมเขา้สู่ร่างกายจะเป็นไปไดอ้ย่างรวดเร็ว เน่ืองจากเน้ือท่ีพื้นท่ีผิวของปอดมาก และมีปริมาณ
เลือดหล่อเล้ียงมาก และจากการศึกษาของ Jaipieam et al. (2009) พบว่าเกษตรกรมีความเส่ียงท่ีจะสูด
ดมสารคลอร์ไพริฟอส และสารก าจดัศตัรูพืชไดโครโทฟอส ร้อยละ 39 และ ร้อยละ 87 ตามล าดับ      
ซ่ึงเกินจากท่ีองค์กรพิทักษ์ส่ิงแวดล้อมแห่งสหรัฐอเมริกา (US Environmental Protection Agency: 
EPA) แนะน า โดยการรับสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชนั้นอาจเกิดขึ้นระหว่างการใชส้ารก าจดัศตัรูพืช การ
ผสม การบรรจุ และการฉีดพ่น  
 การเขา้สู่ร่างกายของสารก าจดัศตัรูพืชทางการหายใจอาจเกิดจากการสูดดมขณะพ่นสารก าจดั
ศตัรูพืชหรือผสมสารก าจดัศตัรูพืช เน่ืองจากเกษตรกรส่วนใหญ่จะป้องกนัการสูดดมสารก าจดัศตัรูพืช
โดยการใชผ้า้ขาวมา้ หรือผา้ปิดปากแบบธรรมดา จึงสูดดมเอาสารเคมีเขา้สู่ร่างกายได้ง่าย อีกทั้งยงัมี
การสูดดมขณะผูอ่ื้นพ่นสารก าจดัศตัรูพืช หรือการสูดดมโดยไม่ตั้งใจ ในกรณีน้ีส่วนใหญ่ผูสู้ดดมสาร
ก าจดัศตัรูพืชเขา้ไปจะไม่รู้ตวัเน่ืองจากไม่ไดก้ล่ิน หรือคิดว่าอยู่ไกลจากแปลงท่ีพ่นสารเคมีเพียงพอ
แลว้ 
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2) การรับสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชทางผิวหนัง 
 สารเคมีก าจดัศตัรูพืชจะเขา้สู่ร่างกายผ่านทางผิวหนังโดยตรง เช่น ก่อนฉีดพ่น ผสมสารโดย
ไม่ใช้ถุงมือ ขณะฉีดพ่นสัมผสัจากการถูกละอองสารและเส้ือผา้ท่ีเปียกชุ่มด้วยสารก าจัดศัตรูพืช       
จากการศึกษาของ Lappharat et al. (2014) พบวา่เกษตรกรผูป้ลูกขา้วในจงัหวดันครนายก มีความเส่ียง
ต่อผลกระทบด้านสุขภาพท่ีเกิดจากการสัมผสัคลอร์ไพริฟอสทางผิวหนัง เน่ืองจากการใช้อุปกรณ์
ป้องกนัภยัส่วนบุคคล (PPE) อย่างไม่เหมาะสม ส่งผลให้ผูท่ี้มีหนา้ท่ีพ่นสารก าจดัศตัรูพืชจะมีโอกาส
ไดรั้บสารผ่านทางผิวหนงัมากท่ีสุด นอกจากนั้นรอยแผล บนผิวหนงัการเป็นโรคผิวหนงัหรือภูมิแพท่ี้
ผิวหนงัและอุณหภูมิท่ีสูงขึ้น จะส่งผลใหมี้การดูดซึมสารเขา้สู่ร่างกายไดม้ากขึ้น กรณีท่ีผูพ้่นสารก าจดั
ศตัรูพืชไม่ท าความสะอาดร่างกายทนัทีท่ีท างานเสร็จส้ิน หรือช าระร่างกายไดไ้ม่สะอาดเพียงพอ จะท า
ให้เกิดการรับสัมผสัเป็นระยะเวลานานขึ้นและมีโอกาสไดรั้บสารเขา้สู่ร่างกายเพิ่มมากขึ้นทั้งน้ีสาร
ก าจดัศตัรูพืชท่ีเขา้สู่ร่างกายผา่นทางผิวหนงัโดยตรง มีลกัษณะการเขา้สู่ร่างกายหลายประการ เช่น  

- ขณะพ่นสารก าจดัศตัรูพืช หากแต่งตวัไม่มิดชิด หรือสวมเส้ือผา้ท่ีกนัน ้าไม่ไดโ้อกาส
ท่ีสารเคมีจะเปียกเส้ือผา้และซึมเขา้สู่ร่างกายได ้และในกรณีใชเ้คร่ืองพ่นแบบแรงดนั
น ้ าสูง ซ่ึงตอ้งมีคนคอยช่วยลากสายพ่นสารเคมี และหากคนลากสายไม่สวมเคร่ือง
ป้องกนัสารเคมีก็สามารถซึมเขา้สู่ร่างกายได ้ 

- สัมผสักบัพืชผลท่ีผา่นการพ่นสารก าจดัศตัรูพืชโดยตรง ในแปลงพืชท่ีก าลงัมีการฉีด
พ่น หรือก าลังพ่นเสร็จ หากสัมผสัต้นพืช หรือผลผลิตท าให้สารก าจัดศัตรูพืช
สามารถซึมเขา้สู่ร่างกายได ้ 

- การผสมสารก าจดัศตัรูพืช หากปฏิบติัโดยไม่ระมดัระวงั หรือไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกนั 
ซ่ึงอาจสัมผสักบัสารก าจดัศตัรูพืชได ้
 

3) การรับสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชทางปาก 
 การเขา้สู่ร่างกายของสารเคมีทางปาก หรือกลืนกินนั้น เกิดขึ้นไดท้ั้งเป็นการตั้งใจ และการ 
รู้เท่าไม่ถึงการณ์ เช่น จากการตกคา้งของสารก าจดัศตัรูพืชในผลผลิตทางการเกษตร จากการศึกษาของ 
Wanwimolruk et al. (2015) ซ่ึงได้ศึกษาสารก าจัดศัตรูพืชท่ีตกค้างในผกัคะน้า (Brassica oleracea)   
โดยวิเคราะห์หาปริมาณสารก าจดัศตัรูพืชจ านวน 28 ชนิด  ตรวจพบสารก าจดัศตัรูพืชจ านวน 12 ชนิด
ใน 34 ตวัอย่าง และได้ตรวจพบคาร์โบฟูราน , คลอร์ไพริฟอส, คลอโรทาโลนิล, ไซเพอร์เมทริน,        
ไดเมโทเอต, เมทลัแลกซิล, หรือโพรฟีโนฟอสเกินปริมาณสารพิษตกคา้งสูงสุด (Maximum residue 
limit for pesticide; MRL) นอกจากน้ีการเขา้สู่ร่างกายของสารก าจดัศตัรูพืชทางปากหรือกลืนกินนั้น 
อาจเกิดขึ้นไดโ้ดย การตั้งใจรับประทานสารก าจดัศตัรูพืช หรือการฆ่าตวัตาย การรับประทานอาหาร 
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น ้ า หรือสูบบหร่ี ขณะพ่นสารก าจดัศตัรูพืช หรือบริเวณใกลเ้คียงมีการพ่นสารก าจดัศตัรูพืช ซ่ึงท าให้
อาหารอาจจะมีการปนเป้ือนสารก าจดัศตัรูพืช และการรับประทานอาหารท่ีปนเป้ือนสารก าจดัศตัรูพืช  
 
 2.1.6 ความเป็นพษิของสารก าจัดศัตรูพืช 
 สารก าจดัศตัรูพืชทุกชนิดมีความเป็นพิษต่อมนุษยแ์ละสัตว ์อนัตรายมกัเกิดจากการใชอ้ยา่งไม่
ระมดัระวงั ไม่ปฏิบติั ตามค าแนะน า หรือเกิดจากอุบติัเหตุ เช่น การช ารุดแตกหกั ร่ัวไหล ของอุปกรณ์
การฉีดพ่น และภาชนะบรรจุรวมทั้งการก าจดัภาชนะท่ีใช้แลว้อย่างไม่ถูกตอ้ง มนุษยอ์าจไดรั้บสาร
ก าจดัศตัรูพืชเขา้สู่ร่างกายไดห้ลายทาง เช่น การกลืนกิน การหายใจ การสัมผสัทางผิวหนงัหรือดวงตา 
ซ่ึงพื้นผิวของร่างกายแต่ละแห่งจะมีอตัราการซึมผา่นของสารก าจดัศตัรูพืชไดแ้ตกต่างกนั  
 ส าหรับการจดัแบ่งความเป็นพิษของสารป้องกนัก าจดัศตัรูพืช องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนด
ระบบการจัดระดับความเป็นพิษของสารเคมีท่ีใช้ทางการเกษตรไวเ้พื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน         
โดยจ าแนกระดับอันตรายของสารก าจัดศตัรูพืชขึ้นกับค่าความเป็นพิษของสารท่ีเรียกว่า Median 
Lethal Dose (LD50) ซ่ึงเป็นปริมาณสารเคมีท่ีท าให้สัตวท์ดลองตายร้อยละ 50 โดยคิดเป็นน ้ าหนกัตวั
ของสารเคมี / น ้ าหนักตวั 1 กิโลกรัม (มิลลิกรัมสารเคมี / กิโลกรัม) ปกติจะคิดจากปริมาณสารพิษท่ี
ไดรั้บทางปาก LD50 (Acute oral) ซึมผ่านเขา้ทางผิวหนัง (Acute dermal) ซ่ึงมีค่าไม่ต่างกนัอาจมีค่า
ต่างกนัขึ้นกบั ชนิด เพศ และอายขุองสัตวท์ดลอง ตลอดจนวิธีการใหส้ารเคมีเขา้สู่ร่างกาย โดยองคก์าร
อนามยัโลกไดแ้บ่งระดบัความเป็นพิษออกเป็น 4 กลุ่ม ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 การจ าแนกความเป็นพิษของสารเคมีอนัตรายตามมาตรฐานขององคก์ารอนามยัโลก 

(Pesticides Classification according to WHO Hazard Class 2009) 
องค์การอนามัยโลก 
ข้ันความรุนแรง 

LD50 ส าหรับหนูทดลอง (มก. / กก. ของน ้าหนักตัว) 

ทางปาก ทางผิวหนัง 

  ของแขง็ ของเหลว ของแขง็ ของเหลว 

Ia   พิษร้ายแรงยิง่ ≤5  ≤20  ≤10  ≤40  

 Ib  พิษสูงมาก 5 - 50 20 - 200 10-100 40 – 400 
 II  พิษสูงปานกลาง 50 – 500   200 - 2000 100-1000 400 – 4000 

 III  พิษนอ้ย >500  > 2000 > 1000 > 4000 
U ไม่เกิดพิษในการใชง้านระดบัปกติ >2000 >3000   

O ยกเลิกการใช ้     
ท่ีมา : World Health Organization : WHO (2009) 
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 ความเป็นพิษสารก าจดัศตัรูพืช จ าแนกตามชนิดของสารเคมีท่ีส าคญั มีดงัน้ี 
1) สารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต (Organophosphates Insecticides) 

 สารกลุ่มออร์การ์โนฟอสเฟตมีฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสแบบถาวร 
การไดรั้บสารในปริมาณเพียงเลก็นอ้ย สามารถเหน่ียวน าใหค้นหรือสัตวท่ี์ไดรั้บเสียชีวิต ซ่ึงสาเหตุการ
เสียชีวิตมกัมาจากระบบการหายใจลม้เหลว อนัเน่ืองมาจากการท่ีกลา้มเน้ือกระบงัลมและกลา้มเน้ือ 
กลา้มเน้ือระหว่างกระดูกซ่ีโครง (Intercostal muscles) ไม่สามารถท างานได ้การกดการท างานของ
ศูนยค์วบคุมการหายใจท่ีสมองหลอดลมหดเกร็งจนเกิดการตีบ และการมีสารคดัหลัง่จากหลอดลม
ออกมามากผิดปกติ เม่ือร่างกายไดรั้บสารพิษจะเกิดผลกระทบต่อระบบต่างๆ ทั้งน้ีผลกระทบท่ีเกิดขึ้น
จะขึ้นกบัต าแหน่งดงัต่อไปน้ี 

- ระบบทางเดินอาหาร ผลจากการกระตุน้ Muscarinic synapses ไดแ้ก่ ระบบประสาท
พาราซิมพาเทติก และต่อมเหง่ือ ท าให้เกิดอาการเฉียบพลนัต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ
ระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ การมีสารคดัหลัง่ทั้งน ้าลายและน ้าตาออกมามากผิดปกติ 
ถ่ายอุจจาระร่วมกับการถ่ายปัสสาวะ และอาจพบการอักเสบของระบบทางเดิน
อาหาร 

- ระบบประสาทและกล้ามเน้ือ พบอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง กลา้มเน้ือสั่น ซ่ึงเป็นผล
จากการกระตุน้นิโคทินิค (Nicotinic receptor) ไดแ้ก่ ส่วนเช่ือมของระบบประสาท
และกลา้มเน้ือ (Neuromuscular junction) และ ปมประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic 
glanglion) 

- ระบบหลอดเลือดหัวใจ พบภาวะหัวใจเต้นช้ากว่าปกติ (Bradycardia)โดยเม่ือได้
รับเขา้สู่ร่างกายทั้งทางปาก ผิวหนงั และสูดดม จะมีอาการคล่ืนไส้ วิงเวียน อ่อนเพลีย 
กล้ามเน้ือหดตัวเป็นหย่อมๆ แน่นหน้าอก อาเจียน ท้องเดิน ตาพร่า น ้ าลายออก
มากกว่าปกติในกรณี ท่ีมีอาการพิษรุนแรงจะหมดสติน ้ าลายฟูมปาก ปัสสาวะบ่อย
หรือกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ชกั หายใจล าบาก และหยดุหายใจ 

 ทั้งน้ีความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเร่ิมแสดงอาการพิษจะมีปัจจยัต่างๆ เขา้มาเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
ชนิดและปริมาณของสาร ช่องทางในการไดรั้บสาร รวมถึงอตัราการเปลี่ยนรูปของสารภายในร่างกาย 
ขณะท่ีระยะเวลาของการเกิดพิษ (Duration of toxicity) จะขึ้นกบัคุณสมบติัการละลายไดใ้นไขมนั
ของสารแต่ละตวั ตวัอย่างของสารเคมีก าจดัแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตท่ีมีจ าหน่ายและค่าความ
เป็นพิษของสารเคมีซ่ึงจ าแนกตามมาตรฐานขององค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 
WHO) แสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ตวัอยา่งของสารเคมีก าจดัแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตท่ีมีจ าหน่ายและค่าความเป็นพิษของ
สารเคมีซ่ึงจ าแนกตามมาตรฐานของ องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, WHO)  
ช่ือสามัญ ตัวอย่างช่ือการค้า ความเป็นพษิ 

(LD50)
1 / 

ระดับ 
ความเป็นพษิ2 / 

คลอร์ไพริฟอส 
(Chlorpyrifos) 

ลอร์สแบน (Lorsban) 
เดิสแบน (Dursban) 

97-270 II 
 

ไซยาโนเฟนฟอส 
(Cyanofenphos) 

ชวัไซด ์(Surecide) 89 II 

ไดอะซินอน (Diazinon) ไดอะซินอน (Diazinon) 300-400 II 
 

ไดโครโตฟอส (Dicrotophos) ไบดริน (Bidrin) 
คาร์ไบครอน(Carbicron) 

22 Ib 
 

อี พี เอ็น (EPN) คูมิฟอส (Cumiphos) 
ทาโมฟอส (Tamophos) 

14-42 Ia 
 

เฟนิโตรไธออน 
(Fenitrothion) 

ซูมิไธออน (Sumithion) 
โพลิไธออน (Polythion) 

250-800 II 
 

มาลาไธออน (Malathion) มาลาไธออน(malathion) 
มาลาทอ็กซ์ 

1,000 II 
 

เมธามิโดฟอส 
(Methamidophos) 

ทามารอน (Tamaron) 
โมนิเตอร์ (Monitor) 

19-21 Ia 
 

เมวินฟอส (Mevinphos) เมวินฟอส (Mevinphos) 
ฟอสดริน (Fosdrin) 

3-12 Ia 
 

โมโนโครโตฟอส 
(Monocrotophos) 

อโซดริน (Azodrin) 
โมโนตรอน 
(Monocron) 

17-20 Ib 

พาราไธออน (Parathion) โฟลิดอล (Folidol) 
เมตาฟอส (Mataphos) 

2-30 Ia 
 

ไพริมิฟอส-เมทธิล  
(Pririmiphos-methyl) 

แอคเทลลิก (Actellic) 2050 IIII 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)  
ช่ือสามัญ ตัวอย่างช่ือการค้า ความเป็นพษิ 

(LD50)
1 / 

ระดับ 
ความเป็นพษิ2 / 

โปรพีโนฟอส (Profenophos) คูราครอน (Curacron) 
ซีลีครอน (Selecron) 

358 II 
 

ท่ีมา : ศูนยวิ์จยัและฝึกอบรมดา้นส่ิงแวดลอ้ม กรมส่งเสริมคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม (2559) 
 

2) สารกลุ่มคาร์บาเมต  
 สารในกลุ่มน้ีมีการออกฤทธ์ิคลา้ยคลึงกบัสารออร์กาโนฟอสเฟต แต่ความเป็นพิษน้อยกว่า 
เน่ืองจากการยบัย ั้งเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสเป็นแบบไม่ถาวรหรือแบบผนักลบัได ้ภาวะเป็นพิษจาก
สารกลุ่มคาร์บาเมต จึงหายไดเ้ร็วภายในเวลา 48 ชัว่โมงเป็นส่วนใหญ่ อาการท่ีเกิดขึ้นเหมือนกบัการ
ไดรั้บสารออร์กาโนฟอสเฟต ยกเวน้อาการชกั ไม่รู้สึกตวัเกิดขึ้นนอ้ย ตวัอย่างของสารเคมีก าจดัแมลง
กลุ่มคาร์บาเมต ท่ีมีจ าหน่ายและค่าความเป็นพิษของสารเคมีซ่ึงจ าแนกตามมาตรฐานขององค์การ
อนามยัโลก (WHO) แสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ตวัอยา่งของสารเคมีก าจดัแมลงกลุ่มคาร์บาเมต 

ช่ือสามัญ ตัวอย่างช่ือการค้า ความเป็นพษิ 
(LD50)

1 / 
ระดับ 

ความเป็นพษิ2 / 

คาร์บาริล (Carbaryl) เซพวิน (Savin) 250-850 II 
คาร์โบฟูแรน (Cabofuran) ฟูราดาน (Furadan) 

คูราแทร์ (Curatarr) 
5-13 Ib 

 

เมทโธมิล (Methomyl) แลนเนท (Lannate) 
นิวดริน (Nudrin) 

17-24 Ib 
 

ไธโอดิคาร์บ (Thiodicarb) ลาร์วิน (Larvin) 192-325 II 
ท่ีมา : ศูนยวิ์จยัและฝึกอบรมดา้นส่ิงแวดลอ้ม กรมส่งเสริมคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม (2559) 
 

3) สารออร์กาโนคลอรีน 
 สารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนคลอรีน ส่วนใหญ่ละลายไดดี้ในไขมนัจึงสะสมในอวยัวะท่ีมี
ส่วนประกอบไขมนัสูง เช่น ตบั ไต ระบบประสาท เลือด น ้ าดี มา้ม และต่อมแอดรีนลั เป็นตน้ ละลาย
ไดน้อ้ยในน ้า แต่ถา้อยูใ่นรูปสารละลาย จะดูดซึมไดดี้ทางผิวหนงั ซ่ึงส่วนใหญ่แลว้สารจะออกฤทธ์ิต่อ
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เส้นประสาทสั่งการ (Motor nerves) เส้นประสาทรับความรู้สึก (Sensory nerves) และส่วนมอเตอร์
คอร์เทกซ์ (Motor cortex) ในสมอง และอาจเหน่ียวน าให้มีการสร้างเอนไซมท่ี์โครโมโซมของตบัเพิ่ม
มากขึ้นด้วย ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงสารเคมีจ านวนมากแตกต่างไปจากระดับปกติ 
โดยเฉพาะฮอร์โมนท่ีท าหนา้ท่ีในการสืบพนัธุ์และการสร้างตวัอ่อน สารก าจดัแมลงกลุ่มน้ีมีความเป็น
พิษเฉียบพลนัต ่ากว่ากลุ่มอ่ืน แต่ก่อให้เกิดพิษเร้ือรังในระยะยาว เน่ืองจากสลายตวัยาก และสะสมใน
ส่ิงแวดลอ้มสูง โดยเฉพาะดีดีที ซ่ึงมีราคาถูก มีประสิทธิภาพในการก าจดัแมลงสูง ดีดีทีจะแสดงฤทธ์ิ
ค่อนขา้งชา้ อาการแรกท่ีมกัพบคือ การเคล่ือนไหวไม่ประสานกนั ตามดว้ยอาการสั่นทั้งร่างกาย แขน
ขา พิษ เ ฉียบพลันของสารดี ดี ที  ผู ้ป่ วยจะมีอาการชัก  ตัว เขี ยวคล ้ าจากการขาดออกซิ เจน                       
ระบบหายใจอาจลม้เหลวและตายได ้การสูดดมอาจก่อการระคายเคืองต่อปอด ส่วนพิษเร้ือรังจะมีผล
ต่อระบบทางเดินอาหาร เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน น ้าหนกัลด เหน็ดเหน่ือยเม่ือยลา้ตามร่างกาย ส่วน
กลุ่มไซโคลไดอีนส์ เป็นสารพิษต่อระบบประสาทเช่นกัน พิษเฉียบพลนัอาการคลา้ยกบัดีดีที แต่มี
อาการชักร่วมด้วย ส่วนพิษเร้ือรังอาจก่อให้เกิดมะเร็งสาร ตัวอย่างของสารเคมีก าจัดแมลงกลุ่ม
ออร์กาโนคลอรีน ท่ีมีจ าหน่ายและค่าความเป็นพิษของสารเคมีซ่ึงจ าแนกตามมาตรฐานขององคก์าร
อนามยัโลก (WHO) แสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 ตวัอยา่งของสารเคมีก าจดัแมลงกลุ่ม ออร์กาโนคลอรีน 

ช่ือสามัญ ตัวอย่างช่ือการค้า ความเป็นพษิ 
(LD50)

1 / 
ระดับ 

ความเป็นพษิ2 / 
อลดริน / ดีลดริน 

(Aldrin) / (Dieldrin) 
ออลเดร็ก / ออลดริน 
ดิลเดร็กซ์ / ดิลไซด์ 

67/46 O/O 

คลอร์เดน 
(Chlordane) 

คลอเดน 
เทอร์ราซิด 

367 - 515 II 

เอน็โดซลัแฟน 
(Endosulfan) 

ธิโอดาน 
เมโทรดาน 

30 - 100 II 

DDT ดีดีที 113 II 
เฮพตาคลอร์ 
(Heptachlor) 

อาลามอน 
เฮบตาไซด์ 

147 - 220 O 

ท่ีมา : ศูนยวิ์จยัและฝึกอบรมดา้นส่ิงแวดลอ้ม กรมส่งเสริมคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม (2559) 
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4) สารก าจัดแมลงกลุ่มไพรีทริน  และกลุ่มไพรีทรอยด์  
 สารกลุ่มน้ีมีรูปแบบการใช้ภายนอก การสัมผสัของสารกลุ่มน้ีจึงเป็นการสัมผสักับผิวหนัง  
เป็นหลกั ซ่ึงสารกลุ่มไพรีทริน สามารถเขา้สู่ร่างกายของคนและสัตวโ์ดยการกินและการสูดดมเป็น
หลกั ขณะท่ี การดูดซึมผ่านทางผิวหนงัเกิดขึ้นนอ้ยมาก อีกทั้งสารกลุ่มไพรีทริน เม่ือสัมผสักบัอากาศ
จะถูกออกซิไดซ์ไดง้่ายกลายเป็นสารท่ีไม่มีความเป็นพิษ จึงไม่พบการตกคา้งของสารน้ีในส่ิงแวดลอ้ม 
ส าหรับสารกลุ่มไพรีทรอยด์เป็นสารสังเคราะห์ท่ีมีคุณสมบติัเหมือน สารกลุ่มไพรีทริน แต่มีความคง
ตวัสูงกว่าไม่สลายตวัง่ายเหมือนกลุ่มไพรีทริน โดยสารกลุ่มไพรีทรอยด์ สามารถแบ่งยอ่ยไดอี้กเป็น 2 
ชนิด คือ สารไพรีทรอยด ์กลุ่ม 1 (Type I pyrethroid) และสารไพรีทรอยด ์กลุ่ม 2 (Type II pyrethroid) 
ทั้งสองกลุ่มจะมีโครงสร้างท่ีแตกต่างกนั ส่งผลใหก่้อใหเ้กิดความเป็นพิษท่ีแตกต่างกนัระหวา่งทั้งสอง
กลุ่ม ทั้งน้ีสารไพรีทรอยด์ กลุ่มท่ี 2 จะมีไซยาไนด์ (Cyanide, CN) อยู่ในสูตรโครงสร้าง ท า ให้สาร
กลุ่มท่ี 2 น้ีมีความเป็นพิษสูงกว่าสารกลุ่มท่ี 1 สารทั้งสองกลุ่มจะมีกลไกการเกิดพิษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ท างานของ Sodium channel โดยรบกวนกระบวนการเปิดและปิด มีผลใหก้ารเปิดและปิดของ Sodium 
channel เกิดขึ้นช้าลง ท าให้เซลล์ถูกกระตุน้ได้ง่าย เกิดภาวะประสาทไวผิดปกติ  ในการตอบรับส่ือ
กระตุน้ (Hyperexcitability) โดยกลุ่มไพรีทริน และกลุ่มไพรีทรอยด์ จะไม่ถูกสะสมอยู่ในร่างกาย      
แต่จะพบอาการชา หายใจเร็วต้ืน เจ็บคอ คอแห้ง แสบจมูก คนัตามผิวหนงั  ทอ้งเสีย น ้ าลายไหลมาก  
หนงัตากระตุก เดินโซเซ หากไดรั้บสัมผสั ตวัอยา่งของสารเคมีก าจดัแมลงกลุ่มไพรีทริน และกลุ่มไพรี
ทรอยด์ท่ีมีจ าหน่าย และค่าความเป็นพิษของสารเคมีซ่ึงจ าแนกตามมาตรฐานขององคก์ารอนามยัโลก 
(WHO) แสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ตวัอยา่งของสารเคมีก าจดัแมลงสารก าจดัแมลงกลุ่มไพรีทริน (Pyrethrins) และกลุ่ม 
 ไพรีทรอยด ์(Pyrethroid) 

ช่ือสามัญ ตัวอย่างช่ือการค้า ความเป็นพษิ 
(LD50)

1 / 
ระดับ 

ความเป็นพษิ2 / 
ไซเปอร์มีทริน 
(Cypermethrin) 

ริพคอร์ด 
ซิมบุช 

4,123 III 

ดีคามีธรินหรือเดลตามีธริน 
(Decamethrin or deltamethrin) 

เดกา้ 
เดซิส 

128.5-138.7 II 

เปอร์มีธริน 
(Permethrin) 

แอมบุซ 
พีราทรอยด์ 

มากกวา่ 4,000 III 

ท่ีมา : ศูนยวิ์จยัและฝึกอบรมดา้นส่ิงแวดลอ้ม กรมส่งเสริมคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม (2559) 
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5) สารก าจัดแมลงกลุ่ม นีโอนิโคทินอยด์ (Neonicotinoids) 
 เป็นสารก าจดัแมลงกลุ่มใหม่ท่ีมีการน ามาใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบนั ซ่ึงจุดเด่นของ
สารเคมีในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ การท่ีสารมีความเป็นพิษสูงต่อแมลงซ่ึงเป็นเป้าหมาย แต่มีพิษต่อสัตวเ์ล้ียงลูก
ดว้ยนมต ่าโดยร่างกายสามารถไดรั้บสารผ่านทางการกิน การสัมผสัและทางการหายใจ ทั้งน้ีภายหลงั
การไดรั้บ สารพิษจะถูกดูดซึมอย่างรวดเร็วเม่ือไดรั้บผา่นทางการกิน ขณะท่ีการไดรั้บสารพิษผ่านการ
สัมผสัจะมีการดูด ซึมเขา้สู่ร่างกายในปริมาณเพียงเลก็นอ้ยเท่านั้น สารเคมีท่ีถูกดูดซึมเขา้สู่ร่างกายแลว้
จะกระจายตวัอยา่ง รวดเร็วไปยงัเน้ือเยือ่ส่วนต่างๆ ส่วนการเมตาบอลิซึมสารจะเกิดขึ้นท่ีตบัเป็นหลกั 
 

6) สารก าจัดแมลงกลุ่มอะเวอแม็กติน 
  เป็นสารก าจดัแมลงท่ีมีการน ามาใช้กนัอย่างแพร่หลายในปัจจุบนั มีความเป็นพิษกบัคนต ่า 
ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ ในผูท่ี้มีอาการรุนแรงส่วนใหญ่จะเกิดในระบบทางเดินอาหาร ระบบหลอดเลือด
และหัวใจ ท าให้มีความดนัโลหิตต ่า ระบบประสาทท าให้ซึมลงหมดสติและมีอาการโคม่า และเกิด
ระบบทางเดินหายใจลม้เหลวตามมา 
 

7) สารก าจัดวัชพืช 
 อาการเป็นพิษเฉียบพลนัส่วนใหญ่มกัเป็นอาการทัว่ไป เช่น อาการทางระบบทางเดินอาหาร 
คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย เป็นตน้ ระบบทางเดินหายใจ จะมีอาการระคายเคืองหายใจไม่
สะดวก ส่วนผลกระทบท่ีเกิดจากสารก าจดัวชัพืชเช่น พาราควอท  จะท าให้เกิดอาการระคายเคืองใน
ทางเดินอาหารส่วนตน้ และอาการบวมแดงในปากจากฤทธ์ิกดักร่อน พาราควอทจะออกฤทธ์ิเร็วและ
จะเส่ือมฤทธ์ิทันทีเม่ือตกถึงพื้นดิน สารน้ี ละลายน ้ าและแอลกอฮอล์ได้ดี ไม่มีสี มีกล่ินอ่อนๆ          
คลา้ยกล่ินแอมโมเนีย สารน้ีมีพิษต่อผิวหนงั และเยือ่เมือกพบอาการผิวหนงัแหง้แตก ผ่ืนแดง เป็นแผล 
เลบ็ซีดขาว เลบ็เปราะ ระบบหายใจ พบอาการไอ เลือดก าเดาไหล เจ็บคอ หากรับประทานเขา้ไปท าให้
เกิดพงัผืดท่ีปอด การหายใจลม้เหลวส่วน ทูโฟดี แมโ้ดยทัว่ไปจะมีอาการเฉียบพลนัท่ีไม่ แต่มีรายงาน
ผูป่้วยบางรายเกิดอาการรุนแรงจนชกัและหมดสติได ้นอกจากน้ียงัมีสารเคมีก าจดัวชัพืชอีกหลายชนิด
ท่ีมีขอ้มูลว่ามีความเป็นพิษในมนุษยต์ ่า บางชนิดไม่ทราบกลไกการเกิดพิษท่ีแน่ชัดในมนุษย ์แต่มี
รายงานการเกิดพิษรุนแรงไดใ้นผูป่้วยบางราย ไดแ้ก่ ไกลโฟเสต บิวทาคลอร์ โดยไกลโฟเสต เป็นสาร
ท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้างกรดอะมิโนในพืช ปัจจุบนัในประเทศไทยมีการใชก้นัอย่างแพร่หลาย มีช่ือ
การคา้มากมาย เช่น ราวด์อพั, ทชัดาวน์, สปาร์ค, ไกลโฟเสท ฯลฯ โดยเป็นสารท่ีจดัว่ามีความเป็นพิษ
ในมนุษย์ค่อนข้างต ่า ส่วนสารบิวทาคลอร์ มีรายงานว่าท าให้เกิด ภาวะเมธฮีโมโกลบินนีเมีย 
(Methemoglobinemia) คือ ภาวะท่ีกระแสโลหิตมีความระดับ เข้มมข้นของเมธ ฮีโมโกลบิน 
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(Methemoglobin) มากกว่าปกติซ่ึงอาจท าให้เน้ือเยื่อและอวยัวะภายในร่างกายเกิดภาวะขาดออกซิเจน 
จนอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิต (สมาคมพิษวิทยาคลินิก, 2557) 
 

8) สารก าจัดเช้ือรา  
สารก าจัดเช้ือราแบ่งออกเป็นกลุ่ม คือ กลุ่มไดเมททิลไดไธโอคาร์บาเมต  เช่น ไซแรม,         

เฟอแบม , ไธแรม  เ ป็นต้น  มีฤท ธ์ิย ับยั้ ง เอนไซม์แอล ดีไฮด์ ดี ไฮโดรจี เนส  (Acetaldehyde 
dehydrogenase : ALDH2) ในคนท่ีด่ืมสุราร่วมดว้ย  กลุ่มเอ็ททีลีนบิสไดไธโอคาร์บาเมต เช่น มาเน็บ, 
แมนโคเซบ, ไซเน็บ เป็นตน้ กลุ่มน้ีจะถูกเผาผลาญเป็นเอทธิลีนไธโอยูเร ซ่ึงเป็นสารก่อมะเร็งในสัตว ์
กลุ่มเมทิลเมอร์คิวร่ี หรือ ปรอทเมทิล ดูดซึมไดดี้ทางผิวหนงัและมีพิษต่อระบบประสาท ในอดีตปรอท
เมทิลและ ปรอทเอทิล ใช้ป้องกันเมล็ดพืชจากราแต่ปัจจุบนัเลิกใช้แลว้  กลุ่มเฮกซะคลอโรเบนซีน     
เป็นสารป้องกันก าจดัเช้ือราท่ีมีผลกระทบต่อพืช ยบัย ั้งเอนไซม์ Uroporphyrinogen Decarboxylase      
มีพิษต่อตับ ผิวหนัง ข้อกระดูกอักเสบ กลุ่มเพนตะคอโรฟีนอล เป็นสารท่ีสามารถออกฤทธ์ิได้
หลากหลาย ทั้งเพื่อเป็นสารก าจดัเช้ือรา, สารก าจดัวชัพืช, สารก าจดัแบคทีเรีย และสารส าหรับการ
ถนอมเน้ือไม ้(Wood preservative) สารน้ีเม่ือน าไปใช้จะพบการตกคา้งในส่ิงแวดลอ้ม และมีความ
เส่ียงในการเขา้สู่ห่วงโซ่อาหารซ่ึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อทั้งมนุษยแ์ละสัตว ์กลุ่มสารประกอบอนิ
นทรีย ์เช่น คอปเปอร์ซลัเฟต  สารเคมีประเภทน้ีบางชนิดมีพิษรุนแรงต่อมนุษยแ์ละสัตว ์ท าใหไ้ม่นิยม
ใชใ้นปัจจุบนัและถูกห้ามใชใ้นบางประเทศ กลุ่มฟีนิลลาไมด์  เช่น สารเมทาแลกซีลเป็นกลุ่มของสาร
ฆ่าเช้ือราท่ีมีฤทธ์ิสูง และมีความเส่ียงสูงต่อการพฒันาการด้ือยาของสารก าจดัเช้ือรา (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 

 
9) สารก าจัดหนู  

 สารก าจดัหนูท่ีพบในประเทศไทย เช่น ซิงค์ ฟอสไฟด์ จดัอยู่ในกลุ่มสารก าจดัหนูท่ีมีพิษ
รุนแรง (LD50 40 mg/kg) แต่ปริมาณท่ีเป็นพิษในคนยงัไม่ทราบแน่ชัด แต่เม่ือได้รับพิษจะมีผลต่อ
ระบบทางเดินอาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง ลมหายใจมีกล่ินหัวหอมหรือปลาเน่า (Garlic/ Rotten 
fish odor) และมีผลกระทบต่ออวยัวะท่ีมีออกซิเจนสูงๆ เช่น หัวใจ ปอด ตบั และสมอง  สารก าจดัหนู
อีกชนิดท่ีนิยมใชค้ือ สารวาร์ฟาริน ซ่ึงเป็นสารก าจดัหนูท่ีมีความเป็นพิษนอ้ย พิษของสารวาร์ฟารินจะ
มีภาวะเลือดออกผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปัสสาวะและการสืบพนัธุ์ นอกจากน้ี
ย ังมีสารแคลซิเฟอรอล หรือ วิตตามินดี  และสารแบเรียมคาร์บอเนต ซ่ึงพบการเป็นพิษน้อย              
(ศูนยพ์ิษวิทยารามาธิบดี, 2557) 
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10) สารก าจัดหอย  
 พิษของสารก าจดัหอย เช่น เมทิลดีไฮด์ จะเกิดพิษเม่ือสูดดมหรือกลืนกิน เกิดอาการสั่นของ
กลา้มเน้ืออย่าง รวมถึงมีอาการทางหัวใจ ไดแ้ก่อตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มขึ้น ความดนัโลหิตเพิ่มขึ้น 
และหัวใจเตน้เร็ว (Zoltani, 2018) ส่วน คอปเปอร์ซัลเฟต เป็นสารท่ีมีความเป็นพิษรุนแรง และไม่
สามารถย่อยสลายไดท้างชีวภาพ พิษเฉียบพลนัอาจท าให้เกิดการระคายเคืองต่อดวงตาอย่างรุนแรง 
หากสัมผสัโดยการรับประทานอาจท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน และความเสียหายต่อเน้ือเยื่อของ
ร่างกาย เซลล์เม็ดเลือด ตบั และไต หากสัมผสัรุนแรง อาจเกิดอาการช็อกและเสียชีวิตได้  พิษเร้ือรัง
พบว่ามีความเส่ียงเพิ่มขึ้นต่อการเกิดมะเร็งไต และอาจมีผลต่อระบบสืบพนัธุ์ (National Pesticide 
Information Center, 2012) นอกจากน้ีสารก าจดัหอยยงัมีสารนิโคลซาไมด์ความเป็นพิษเฉียบพลนัต่อ
ผิวหนังมีน้อย โดย LD50 >2,000 มก./กก. (ความเป็นพิษหมวด III) ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อ
ผิวหนงัเลก็นอ้ย และท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อดวงตา  (US EPA, 1999) 
 
 2.1.7 ผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช 
 ผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืช  อาจมีตั้ งแต่อาการเล็กน้อย เช่น         
ปวดศีรษะ ไปจนถึงอาการรุนแรง เช่น โคม่า ชกั หรือเสียชีวิต ส่วนใหญ่ร่างกายมนุษยส์ามารถก าจดั
พิษของสารก าจดัศตัรูพืชไดต้ามกลไกทางธรรมชาติ หากไดรั้บการรักษาอย่างทนัท่วงที แต่สารก าจดั
ศตัรูพืชบางชนิดท าให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายอย่างถาวร ทั้งน้ีผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผสั
สารก าจดัศตัรูพืช แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือความเป็นพิษแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง ขึ้นอยูก่บัจ านวน
คร้ังของการไดรั้บพิษ และระยะเวลาท่ีเกิดอาการ พิษเฉียบพลนัเกิดจากการไดรั้บสัมผสัในระยะสั้น
และเกิดขึ้นภายในระยะเวลาสั้น ในขณะท่ีการไดรั้บสารพิษเร้ือรังเกิดจากการสัมผสัซ ้ าหรือระยะยาว
และเกิดขึ้นในช่วงเวลาท่ีนานกวา่ (Norman Nesheim et al, 2020) 
 

1) พษิเฉียบพลนั (Acute toxicity)  
ความเป็นพิษเฉียบพลันของสารก าจัดศัตรูพืช หมายถึง ความสามารถในการสร้างความ

เสียหายทั้งระบบอนัเป็นผลจากการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชในปริมาณค่อนขา้งมากเพียงคร้ังเดียว    
สารก าจดัศตัรูพืชท่ีมีความเป็นพิษเฉียบพลนัสูง หากดูดซึมแมใ้นปริมาณเพียงเล็กน้อยอาจส่งผลต่อ
ชีวิตได ้ความเป็นพิษเฉียบพลนัของสารก าจดัศตัรูพืชวดัเป็นเฉียบพลนัทางปาก ทางผิวหนงั และการ
หายใจ (ทางปอด) อาการเฉียบพลนัท่ีเกิดขึ้นหลงัจากสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน 
ปวดศรีษะ ปวดกลา้มเน้ือ กลา้มเน้ือเกร็ง กระตุก ทอ้งร่วง อาการทางระบบทางเดินหายใจ ตาพร่า แสบ
ตา อาการคนัผิวหนงั ผิวแห้ง ผิวแตก ผ่ืนคนัท่ีผิวหนงั ตุ่มพุพอง กลา้มเน้ืออ่อนลา้ เหน่ือยลา้ เซ่ืองซึม 
กระตุก เป็นตะคริว เป็นตน้ (Tongpoo et al, 2015; สุนิสา ชายเกล้ียง, ภคนนัท ์ค าจนัทราช และพรนภา 
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ศุกรเวทย์ศิริ, 2551; สิทธิชัย ใจขาน,  สุภาณี  จันทร์ศิริ และอดิเทพ บาตรสุวรรณ , 2562; Norman 
Nesheim et al, 2020) 

 
2) พษิเร้ือรัง (Chronic Toxicity)  

 ความเป็นพิษเร้ือรัง หมายถึง เกิดจากพิษสะสมท่ีก่อให้เกิดโรคหรือปัญหาอ่ืนๆ ซ่ึงผลกระทบ
ท่ีเป็นอนัตรายเน่ืองจากการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชในระยะยาว แมย้งัไม่ทราบกลไกการเกิดความเป็น
พิษเร้ือรังของสารก าจดัศตัรูพืชอย่างชดัเจน เน่ืองจากความเป็นพิษเร้ือรัง การด าเนินโรคเป็นไปอย่าง
ช้าๆ มากกว่าเกิดขึ้ นทันที และการเกิดโรคเป็นไปในรูปแบบท่ีมีความซับซ้อน อีกทั้ งเกิดจาก
หลากหลายปัจจยั เช่น พนัธุกรรม พฤติกรรม เป็นตน้ ความเป็นพิษเร้ือรังนั้นอาจเกิดจากการไดรั้บสาร
ก าจดัศตัรูพืชเป็นประจ าในขณะท่ีผสม บรรจุ และใช้สารก าจัดศัตรูพืช หรือโดยการท างานพื้นท่ี
การเกษตรหลงัจากใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (Norman Nesheim et al, 2020) 
 ส าหรับผูท่ี้ได้รับพิษเร้ือรัง เกิดจากการสัมผสัสารก าจัดศตัรูพืชเป็นเวลานานและเกิดพิษ
สะสมจนก่อให้เกิดโรคหรือปัญหาต่อสุขภาพ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน ระบบประสาท ระบบสืบพนัธุ์ การพิการของทารกแรกเกิด เป็นตน้ (ชชัวาล 
จนัทรวิจิตร, 2561) ซ่ึงมีการศึกษาวิจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคเร้ือรังจากการรับสัมผสัสาร
ก าจดัศตัรูพืชโดย Xie et al. (2020) พบว่าโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นหน่ึงในโรคท่ีมีความเส่ียงสูง
ของเกษตรกรผูป้ลูกพืชเรือนกระจก ท่ีไดรั้บสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช และการศึกษาของ Zago et al. 
(2020) พบว่าการไดรั้บสารก าจดัศตัรูพืช คลอร์ไพริฟอส , คูมาฟอส, คาร์โบฟูราน, เอทธิลีนโบรไมด์, 
แมนโคเซบ, ไซแรม, เมทาแลกซิล, เพนดิเมทธอลิน และ ไตรฟลูราลิน มีความสัมพนัธ์กบัท าให้เกิด
ความต่อโรคเส่ียงหัวใจตายเฉียบพลนั สารก าจดัศตัรูพืช พิริมิฟอส, เฟนิโตรไทออน, มาลาไทออน 
และ เดลตา้เมทริน มีความสัมพนัธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตเพิ่มขึ้น นอกจากน้ีการปนเป้ือน
ส่ิงแวดล้อมของ เตตระคลอโรไดเบนโซไดออกซิน (Tetrachlorodibenzo – p - dioxin : TCDD)            
ยงัสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่วนสารกลุ่มออร์กาโนคลอรีน โลหะหนกั สารหนู 
ไตรเมทิลลาร์ซีน และกรดไดเมทิลลาร์ซินิก มีความเส่ียงต่อภาวะหลอดเลือดแข็งและความดนัโลหิต
สูง ซ่ึงการคน้พบน้ีช้ีให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ระหว่างการสัมผสักบัสารก าจดัศตัรูพืชต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด   
 ทั้งน้ียงัมีการศึกษาพบวา่สารก าจดัศตัรูพืชมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคมะเร็ง เช่นการศึกษา
ของ Yang, Lee & Park (2020)  พบว่าสารมาลาไทออน , เทอร์บูฟอสและ คลอร์ไพ ริฟอส                             
มีความสัมพนัธ์ท่ีท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม และการศึกษาในหอ้งปฏิบติัการแสดง
ให้เห็นว่า มาลาไทออน และคลอร์ไพริฟอส ส่งเสริมให้เกิดโรคมะเร็งได ้และ Schwingl et al. (2021) 
พบว่าสารก าจัดศัตรูพืชท่ีก่อให้เกิดโรคมะเร็งตั้ งแต่หน่ึงชนิดขึ้ นไป ได้แก่ คาร์บาริล , ไดคลอ               
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โรโพรพีน, ไดเมโทเอต, แมนโคเซบ, เมโทลาคลอร์, เพนไดเมทธาลิน, เพอร์เมทริน, และ ไตรฟลูรา
ลิน ส่วนการศึกษาความสัมพนัธ์ของสารก าจดัศตัรูพืชกบัการเกิดโรคเบาหวาน เช่น การศึกษาของ 
Juntarawijit & Juntarawijit (2018) พบว่าการเกิดโรคเบาหวานของเกษตรกรไทยมีความสัมพนัธ์กบั
การสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชทุกประเภท ทั้งสารก าจดัหนู สารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนคลอรีน    
สารเอนโดซัลแฟน กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต สารเมวินฟอส กลุ่มคาร์บาเมต สารคาร์บาริล / เซวินและ 
สารฆ่าเช้ือรา สารเบนเลต 
 นอกจากผลกระทบจากการสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืชจนเกิดพิษเร้ือรังดังกล่าวแล้ว ยงัมี
การศึกษาพบว่า สารก าจัดศัตรูพืชมีความสัมพนัธ์กับการเกิดอาการทางระบบประสาทและภาวะ
ซึมเศร้า ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบั จากการศึกษาของ Mwabulambo et al. (2018) ไดป้ระเมิน
อาการทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บสารก าจดัศตัรูพืชในกลุ่มผูใ้ชส้ารก าจดัศตัรูพืชจากการปลูก
ดอกไมแ้ละหัวหอมในประเทศแทนซาเนีย พบว่าเกษตรกรมีอาการทางระบบประสาทและภาวะ
ซึมเศร้า โดยพบเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสปริมาณสูงในกลุ่มเกษตรกรผูใ้ช้สารก าจดัศตัรูพืช และ
การศึกษาของ Baumert et al. (2018) ไดท้ าการศึกษาทางระบาดวิทยาเพื่อตรวจสอบความสัมพนัธ์ของ
การสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชและภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบั พบว่าเกษตรเพศชายของสหรัฐอเม
ริกา ท่ีสัมผสักบัคาร์โบฟูราน มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหยดุหายใจขณะหลบั ซ่ึงการใชค้าร์โบฟูรานเร่ิม
ขึ้นก่อนท่ีจะมีรายงานวา่มีภาวะหยดุหายใจขณะหลบั 
 

2.1.8 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช 
1) ปัจจัยลกัษณะทางประชากรและสังคม 
ลกัษณะทางประชากรและสังคม เช่น อาชีพ ผูท่ี้ประกอบอาชีพเกษตรกรเป็นอาชีพหลกัถือ

เป็นอาชีพท่ีมีโอกาสรับสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชมากกว่าอาชีพอ่ืน ทั้งจากการฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืช
โดยตรง และการปฏิบติัตวัในการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชท่ีอาจท าให้ไดรั้บสัมผสัสารไดม้ากกว่าผูท่ี้
ประกอบอาชีพอ่ืนๆ ส่วนเพศสภาพนั้น ผูมี้หน้าท่ีในการผสมสารก าจดัศตัรูพืช และพ่นสารก าจดั
ศตัรูพืชจะเป็นเพศชาย ซ่ึงท าให้มีโอกาสรับสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชมากกว่าเพศหญิง ท าให้เพศชายมี
ระดับค่าเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase activity) ในซีรัมท่ีผิดปกติมากกว่าเพศหญิง 
เน่ืองจากการใชแ้รงงานในภาคเกษตรกรรมตอ้งอาศยัเพศท่ีมีรูปร่าง ลกัษณะร่างกายท่ีแข็งแรง อีกทั้ง
ยงัมีปัจจยัทางดา้นระดบัการศึกษา ท่ีมีผลต่อการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช ผูท่ี้มีความรู้ในการป้องกนั
ตนเองจากการรับสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช และความรู้ในการท าเกษตรอินทรียจ์ะมีโอกาสรับสัมผสั
สารก าจดัศตัรูพืชนอ้ยกว่า รวมถึงผูท่ี้มีรายไดสู้งมกัจะมีทางเลือกในการป้องกนัตนเองจากการสัมผสั
สารก าจดัศตัรูพืช ไดม้ากกว่าเช่น การเลือกบริโภคผกัอินทรีย ์(วรเชษฐ์ ขอบใจ, อารักษ์ ด ารงสัตย์, 
พิทกัษพ์งศ ์ปันต๊ะ และเดช ดอกพวง, 2553)  
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2) ปัจจัยจากการใช้สารก าจัดศัตรูพืช  
ปัจจยัจากการใชส้ารก าจดัศตัรูพืช เช่น ความเป็นพิษของสารแต่ละชนิด ปริมาณการใชห้ากใช้

ปริมาณมากหรือใชไ้ม่ถูกตอ้งตามค าแนะน าอาจท าให้รับสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชไดม้ากขึ้น ทั้งน้ียงัมี
ช่องทางการรับสัมผสั ระยะเวลาในการใชส้ารก าจดัศตัรูพืช การจดัเก็บ ขั้นตอนการใชท้ั้งวิธีการผสม 
และการพ่นสารก าจดัศตัรูพืช โดยเกษตรกรท่ีมีการปฏิบติัท่ีไม่ปลอดภยัในการจดัการกบัสารก าจดั
ศัตรูพืชมีแนวโน้มท่ีจะได้รับพิษเฉียบพลันมากกว่าสองเท่า  รวมถึงการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน           
ซ่ึงเกษตรกรส่วนใหญ่ไม่เต็มใจท่ีจะสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลในขณะใช้สารก าจดัศตัรูพืช 
เน่ืองจากสภาพอากาศร้อน ความไม่ถนดัในการท างาน และราคาท่ีค่อนขา้งสูง ลว้นเป็นปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการสัมผัสสารก าจัดศัต รูพืช  (Centers for Disease Control and Prevention, 2020; Endalew, 
Gebrehiwot and Dessie, 2022; Kafle et al., 2021) 

นอกจากน้ีความรู้ ทศันคติ พฤติกรรมการป้องกนัตวัเองจากการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช  และ
ประสบการณ์การท างาน เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช โดยพบว่าเกษตรกรส่วน
ใหญ่มีความรู้ ทศันคติ และมีพฤติกรรมเก่ียวกบัการป้องกนัตวัเองจากการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชอยู่
ในระดบัสูง รวมถึงผูท่ี้มีประสบการณ์การท างานท่ีมากกวา่จะสามารถป้องกนัตนเองจากการรับสัมผสั
สารก าจดัศตัรูพืชไดม้ากกว่า แต่ยงัมีเกษตรกรบางส่วนท่ีมีความรู้แต่ไม่ตระหนักหรือละเลยท าให้มี
พฤติกรรมไม่เหมาะสมในการใช้สารก าจดัศตัรูพืช จนส่งต่อผลกระทบต่อสุขภาพ และส่ิงแวดลอ้ม  
ปัจจยัจากความรู้ พฤติกรรม ทศันคติ และประสบการณ์การท างาน จึงมีผลต่อการรับสัมผสัสารก าจดั
ศตัรูพืช และพฤติกรรมการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช (กวิสทรารินทร์ คะณะพนัธ์ และ กาญจนา แซ่อึง, 
2563; ธธิธา เวียงปฏิ และอภิชยั คุณีพงษ,์ 2562; Kangkhetkron T, Juntarawijit C., 2021) 

 
3) ปัจจัยอ่ืนๆ  
ปัจจยัอ่ืนๆ เช่น สภาพภูมิอากาศ อุณหภูมิ แสง ความช้ืน แบคทีเรีย ค่าความเป็นกรด ด่าง เป็น

ตน้ ลว้นส่งผลต่อสารก าจดัศตัรูพืชในรูปแบบต่างๆ และท าให้สารเหล่าน้ีสลายตวัในอตัราท่ีต่างกนั 
(Donald Cress, 1990) 

 
 2.1.9 การประเมินการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช 
 การวิเคราะห์การประเมินการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช และความเส่ียงต่อสุขภาพ เป็นการ
ประมาณ ระดบัการสัมผสัของคนท่ีท างานในพื้นท่ีมีความเส่ียงท่ีจะไดรั้บสารในระยะสั้น และระยะ
ยาว โดยค านึงถึงขนาดการสัมผสั (Dose) ระยะเวลาท่ีสัมผสั (Duration) ช่องทางการสัมผสั (Route of 
exposure) ทั้งจากการรับประทาน การหายใจ และจากทางผิวหนัง ซ่ึงพารามิเตอร์การรับสัมผสัหรือ
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ขอ้มูลมีความส าคญัอย่างมากในการประเมินการได้รับสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช ซ่ึงส่งผลต่อปัญหา
สุขภาพ (สาธินี ศิริวฒัน และคณะ. 2563) ในการประเมินความเส่ียงจากการไดรั้บสารก าจดัศตัรูพืชมี
หลายวิธี ทั้งทางตรงและทางออ้ม เช่น การประเมินการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช ในเลือด ปัสสาวะ และ 
การบริโภค (การรับประทาน) เน่ืองจากไดรั้บสารดงักล่าวแลว้ตกคา้งในร่างกาย (ทิพวรรณ ศีริปัญโญ, 
2559) ซ่ึงเป็นการประเมินทางตรง นอกจากน้ียงัมีวิธีการประเมินความเส่ียงจากการไดรั้บสารก าจดั
ศตัรูพืชทางออ้มเช่น การสัมภาษณ์ แบบประเมินความเส่ียง เป็นตน้ 
 

1) การประเมินการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชทางตรง  
เป็นการตรวจตวับงช้ีทางชีวภาพ (Biological marker หรือ Biomarker)  ท่ีใช้ในการประเมิน

การสัมผสั (Exposure) ส่ิงคุกคามท่ีเกิดจากกลุ่มสารเคมี ซ่ึงอาจก่ออนัตรายต่อสุขภาพ การตรวจน้ีท า
ไดโ้ดยการส่งส่ิงส่งตรวจซ่ึงเป็นตวัอย่างทางชีวภาพ เช่น เลือด ปัสสาวะ ไปท าการตรวจวิเคราะห์เพือ่
หาระดบัของตวับ่งช้ีทางชีวภาพ (มูลนิธิสมมาอาชีวะ, 25620) 

1.1)  การประเมินการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชโดยใชต้วัอย่างทางชีวภาพ ภายในร่างกาย 
เช่น 

- การตรวจหาสารก าจดัศตัรูพืชในเลือด โดยตรวจการท างานของเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรส (Cholinesterase enzyme)  
- การตรวจหาสารก าจดัศตัรูพืชในปัสสาวะสามารถตรวจโดยการหาเมตาบอไลต์
ของสารแปรรูปของสารก าจดัในปัสสาวะตวัอย่างเช่น ในกลุ่มของออร์การ์โน
ฟอสเฟต ตรวจหาอลัคิลฟอสเฟตในปัสสาวะโดยวิธี ตรวจวดัความเขม้ขน้ของเม
ตาบอไลต์ของสารก าจดัศตัรูพืชในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตในปัสสาวะ โดยใช้
เคร่ืองแก๊สโครมาโทกราฟี-แมสสเปกโทมิเตอร์ (GC-MS) หรือ การวิเคราะห์
สารเคมีโดยเทคนิคแก๊สโครมาโตกราฟ (Gas Chromatograph Flame Photometric 
Detector, GC-FPD) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีดี แม่นย  า และมีความถูกตอ้งสูง และกลุ่มของคาร์
บาเมต ใช้ตรวจสารแปรรูปคาร์บาเมตในปัสสาวะโดยใช้วิธี โครมาโทกราฟี
ของเหลวสมรรถนะสูง (High Performance Liquid Chromatography, HPLC) 

1.2) การประเมินการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชภายนอกร่างกาย เช่น การสัมผสัทางอากาศ 
สัมผสัทางผิวหนงั ค านวณการสัมผสัสารโดยพิจารณาจากระดบัปริมาณความเขม้ขน้และความเป็นพิษ
ของสารพิษ เพื่อค านวณปัจจยัเส่ียงของสารพิษแต่ละชนิด และพิจารณาจากช่องทางการรับสัมผสั    
โดยการน าข้อมูลการสัมผสัสารมาเข้าสมการเพื่อประเมินความเส่ียงจากการรับสัมผสัสารก าจดั
ศตัรูพืช เช่น จดัท าบญัชีรายช่ือปริมาณสารเคมีท่ีมนุษยส์ามารถรับเขา้สู่ร่างกายไดทุ้กวนั โดยไม่ท าให้
เกิดความผิดปกติใดๆ ต่อสุขภาพอนามยั (Reference Dose) ส าหรับความเป็นพิษเร้ือรังของสารไม่ก่อ
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มะเร็ง และค่าสัมประสิทธ์ิความชันในการก่อให้เกิดมะเร็ง (Slope Factor) ส าหรับสารก่อมะเร็ง        
(US EPA, 2023; ณฐัฐินนัท ์คลา้ยชุ่ม, 2565) 

 
2) การประเมินการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชทางอ้อม  
การประเมินการสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืชทางอ้อม เป็นการรวบรวมข้อมูลการสัมผสัสาร      

โดยอาศยัสถานการณ์การสัมผสัใช้ขอ้มูล เช่น ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ แบบสอบถาม แบบประเมิน
ความเส่ียง เป็นตน้ เพื่อประเมินการสัมผสัสาร เช่น ปริมาณ ระยะเวลา ความถี่ ความเขม้ขน้ ปัจจยัจาก
สภาพแวดลอ้ม เป็นตน้ จากการศึกษาขอ้มูลพบการประเมินการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชทางออ้ม เช่น 

  2.1) การใช้แบบประเมินความเส่ียงจากการรับสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืช (นบก.1-56)        
ในการประเมินความเส่ียงเกษตรกรจากพฤติกรรมหรือเกิดการเจ็บป่วยจากการสัมผสัสารเคมีก าจดั
ศตัรูพืชในเบ้ืองตน้ก่อน ถา้หากเกษตรกรมีผลการประเมินความเส่ียงอยูใ่นระดบัค่อนขา้งสูงถึงสูงมาก
จึงจะไดรั้บการตรวจคดักรอง โดยใชก้ระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส (ส านกัโรคจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดลอ้ม กรมควบคุมโรค, 2560) 

2.2) การใชแ้บบสัมภาษณ์ หรือแบบสอบถาม เพื่อสอบถามประวติัการรับสัมผสัสารก าจดั
ศตัรูพืช ประวติัการเกิดพิษจากสารก าจดัศตัรูพืชเขา้สู่ร่างกาย และประวติัการผสมสารหรือฉีดพ่นสาร
ก าจดัศตัรูพืชชนิดต่างๆ ของเกษตรกรในพื้นท่ีการเกษตร เพื่อประเมินการสัมผสัสารก าจดัศัตรูพืช
สะสม  

 
2.2 ภาวะไขมันในเลือดสูง 
 
 2.2.1 ข้อมูลท่ัวไป นิยาม และการวินิจฉัยภาวะไขมันในเลือดสูง  
 ภาวะไขมนัในเลือดสูง (Hyperlipidemia)  เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบัไขมนัในเลือดต่างไปจาก
เกณฑท่ี์เหมาะสม ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ และท าใหเ้กิดโรคหวัใจและหลอด
เลือดตามมาท่ีพบบ่อยคือโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  และโรคหลอดเลือดแดงส่วน
ปลาย ซ่ึงสมาคมโรคหลอดแดงแห่งประเทศไทย (2559) ได้ให้ความหมายของภาวะไขมันผิดปกติ       
วา่เป็นความผิดปกติของกระบวนการเมตาบอลิซึมของไลโปโปรตีน ไขมนัเหล่าน้ีไดแ้ก่ โคเลสเตอรอล 
หรือ ไตรกลีเซอไรด ์ทั้งน้ีคเลสเตอรอลเป็นสารจ าเป็นท่ีพบในเยื้อหุ้มเซลลข์องมนุษย ์และท าหนา้ท่ีเป็น
โครงสร้างหรือสารตั้งต้นในการสังเคราะห์ฮอร์โมนสเตียรอยด์ และกรดน ้ าดี ส่วนไตรกลีเซอไรด์        
ท าหนา้ท่ีเป็นสารอาหารท่ีให้พลงังานแก่ร่างกาย และเม่ือกระบวนการเมตาบอลิซึมของไลโปโปรตีน
ผิดปกติ เป็นผลให้ระดบัไขมนัในเลือดเปล่ียนแปลงไปจนเป็นปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดแดงแข็ง 
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โดยชนิดของไขมนัในเลือดท่ีส าคญัมี 4 ชนิด คือ กรดไขมนัอิสระ, โคเลสเตอรอล,  ฟอสโฟไลปิด,     
ไตรกลีเซอไรด ์ 

- กรดไขมนัอิสระ (Free fatty acid) ส่วนใหญ่เป็นกรดไขมนัชนิดอ่ิมตวั ท่ีส าคญัคือ 
กรดสเตรียริค  และปาลเมติคเป็นส่วนส าคัญในกระบวนการเมตาบอลิซึม 
(Metabolism) ของไขมนัในพลาสมา การออกซิไดซ์กรดไขมนัอิสระจะเป็นแหล่ง
พลงังานส าคญัในระยะหลงัดูดซึมอาหาร 

- โคเลสเตอรอล (Cholesterol) เป็นสารในกลุ่มสเตียรอยด์โคเลสเตอรอล เป็น
สารส าคญัท่ีร่างกายใช้ในการสังเคราะห์น ้ าดีในตบั อยู่ในไขมนัและอาหารทัว่ๆไป 
เช่น ไขมนัจากสัตว ์เน้ือสัตว ์เคร่ืองในไข่  เป็นตน้ และร่างกายสามารถ สร้างขึ้นเอง
จากตบั ถา้มีมากหรือนอ้ยเกินไปจะท าให้เกิดอนัตรายต่อร่างกาย เช่น โคเลสเตอรอล
ในเลือดสูง ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดโรคหลอดเลือดอุดตนั เกิดน่ิวในถุงน ้ าดีเกิดวงขาว
รอบขอบตาด าคอ ร์ เ นียลอา ร์คัส  (Cornealarcus) เ กิดต่อมไขมันแซนโทมา 
(Xanthoma) ตามเอน็ร้อยหวาย ขอ้ศอก เปลือกตา เป็นตน้ 

- ฟอสโฟไลปิด (Phospholipid) เป็นไขมนัท่ีพบไดใ้นเซลลท์ุกชนิดรวมทั้งในพลาสมา
มีอยู่ 5 ชนิด คือ กรดฟอสฟาทิดิก (Phosphatidic acid) เลซิทิน (Lecitin) เซฟาลิน 
(Cephalin) หรือฟอสฟาไทด์ (Phosphatide) พลาสมาโลเจน (Plasmalogen) สฟิงโก
มัยอีลีน (Sphingomyelines) ฟอสโฟไลปิดท าให้ความสามารถในการละลายของ
ไขมนัอ่ืนๆ ดีขึ้น 

- ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) เป็นไขมนัชนิดหน่ึงได้จากไขมนัท่ีบริโภคและจาก
การ สังเคราะห์ท่ีตบั เป็นไขมนัท่ีร่างกายน าไปเผาผลาญเพื่อให้เกิดพลงังาน และ
ร่างกายสามารถน าไปใช้งานได้มี 2 ชนิด คือไคโลไมครอนไตรกลีเซอไรด์ 
(Chylomicron triglyceride) จากไขมนัท่ีบริโภคเข้าไป และวีแอลดีแอล (Very low 
density lipoprotein triglyceride : VLDL-TG) ได้จากการท่ีตับสัง เคราะห์อาหาร
จ าพวกแป้ง  
 

2.2.2 สถานการณ์ของภาวะไขมันในเลือดสูง 
 สถานการณ์ภาวะไขมนัในเลือดสูงจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป    
โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่ามีประชาชนมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูงกว่า
มาตรฐาน ร้อยละ 56.8 โดยพบในเพศหญิง ร้อยละ 59.5 ชาย ร้อยละ 53.8 ระดบัเฉล่ียคอเลสเตอรอล
ประชากรไทย 210.1 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่าเฉล่ียในเพศหญิงสูงกวา่ชาย และระดบัไขมนัโดยเฉล่ียจะ
เพิ่มขึ้นตามอายุ นั่นคือเพศชายสูงสุดในช่วงอายุ 30-44 ปี และเพศหญิงช่วงอายุ 45-59 ปี ส่วนระดบั
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ไขมนัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดประชากรไทยค่าเฉล่ีย 150.9 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดบัเฉล่ียในเพศชาย 
(169.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) สูงกว่าเพศหญิง (134.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) เพศชายสูงสุดในกลุ่มอายุ 
30 - 44 ปี ในขณะท่ีเพศหญิง 60 - 69 ปี ส่วนความชุกของภาวะไตรกลีเซอไรดสู์ง ร้อยละ 36.0 และพบ
ในเพศชาย ร้อยละ 41.6 เพศหญิง ร้อยละ 30.7 
 เม่ือพิจารณาปัจจยัเส่ียงต่อโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดสูงตั้งแต่2 ปัจจยัขึ้นไป (ปัจจยัเส่ียง
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน คอเลสเตอรอลรวมสูง อ้วน และการสูบบุหร่ีประจ า) ของ
ประชาชนไทยอาย ุ15 ปีขึ้นไปของการส ารวจคร้ังท่ี 6 ในปี พ.ศ. 2562-2563 พบวา่ เม่ือเปรียบเทียบกบั
คร้ังท่ี 5 ปี 2557 ความชุกทั้งในผูช้ายและผูห้ญิงเพิ่มขึ้น ในผูช้ายจากร้อยละ 31.5 ในปี 2557 เพิ่มเป็น
ร้อยละ 36.2 ในปี2563 ส าหรับในผูห้ญิงจากร้อยละ 26.4 ในปี 2557 เพิ่มเป็นร้อยละ 29.6 ในปี 2563 
(วิชยั เอกพลากร, 2564) 

ส าหรับขอ้มูลอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ในจงัหวดัเชียงใหม่จ านวนผูป่้วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ จงัหวดัเชียงใหม่ ขอ้มูลจากระบบคลงัขอ้มูลสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 
กระทรวงสาธารณสุข. (2566)  ในปี พ.ศ. 2566 พบจ านวนผูป่้วย 11 ,366 ราย พบผูป่้วยมากท่ีสุดใน
อ าเภอเมืองเชียงใหม่มากท่ีสุดจ านวน 1,167 ราย รองลงมาคืออ าเภอสันป่าตองจ านวน 1,052 ราย และ
อ าเภอสันทรายจ านวน 965 คน 

 
2.2.3 ผลกระทบต่อสุขภาพจากภาวะไขมันในเลือดสูง 

 เม่ือร่างกายเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง ส่งผลให้ร่างกายมีไขมนัในปริมาณมากเกินไป ไขมนั
จะไปเกาะผนงัดา้นในของหลอดเลือด ส่งผลท าใหห้ลอดเลือดตีบ เลือดไหลเวียนไม่สะดวกโดยเฉพาะ
บริเวณขาท าให้เดินแลว้มีอาการปวดน่อง และอาจส่งผลท าให้เลือดไปเล้ียงหัวใจไม่เพียงพอ เกิดเป็น
อมัพฤกษ ์อมัพาต โดยเฉพาะในผูท่ี้สูบบุหร่ียิง่มีความเส่ียงมากขึ้น (โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาการรุณ, 
2563) นอกจากน้ีหากร่างกายมีภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นผลให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดง
แข็ง และส่งผลให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ตามมาโดยโรคท่ีพบบ่อยคือ โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตของ
ประชากรทัว่โลก รวมทั้งประชากรไทย (นนัทกร ทองแตง, สุทิน ศรีอษัฎาพร, 2561) 
 กระบวนการเมตาบอลิซึมของไขมนั (Lipid Metabolism) เป็นกระบวนการทางเคมีเพื่อน าสาร
ต่างๆ ไปใชเ้พื่อให้เกิดพลงังานใชใ้นการเจริญเติบโตของเซลล ์ กระบวนการเมตาบอลิซึมของไขมนั 
เร่ิมจากเม่ือรับประทานอาหารท่ีมีไขมนั ซ่ึงมีทั้งคอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด ์จะถูกล าไส้เลก็ดูด
ซึมเข้าสู่กระแสเลือด จากนั้นไปจับตัวกับโปรตีนอะโปไลโปโปรตีน ร่วมกับองค์ประกอบอ่ืนๆ 
กลายเป็นกลุ่มไขมนั ไคโลไมครอน โดยไคโลไมครอนจะเดินทางไปทัว่ร่างกาย และปลดปล่อยไตร
กลีเซอไรดไ์ปใหเ้ซลลไ์ขมนั และเซลลก์ลา้มเน้ือใชท้ างานโดยอาศยัเอนไซมท่ี์ช่ือว่าลิโพโปรตีนลิเพส 
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(Lipoprotein lipase) (ผูท่ี้มีเอนไซม์ชนิดน้ีท างานผิดปกติจึงมีระดบัไตรกลีเซอไรด์สูง) หลงัจากนั้น 
กลุ่มไขมนัไคโลไมครอนก็จะมีขนาดท่ีเลก็ลงและเดินทางเขา้สู่ตบัต่อไป ตบัจะผลิตกลุ่มไขมนัวีแอลดี
แอล (Very love density lipoprotein : VLDL) เขา้สู่กระแสเลือด (มีไตรกลีเซอไรด์ประมาณร้อยละ     
55 - 80) และเดินทางไปทัว่ร่างกาย ปลดปล่อยไตรกลีเซอไรด์ไปให้เซลลไ์ขมนัและเซลลก์ลา้มเน้ือใช้
งาน และกลายเป็นกลุ่มไขมนัท่ีมีขนาดเล็กลงช่ือ แอลดีแอล (LDL, Low-density lipoprotein) ซ่ึงจะมี
คอเลสเตอรอลเป็นองค์ประกอบหลกัแอลดีแอล น้ีโดยส่วนใหญ่ก็จะกลบัเขา้สู่ตบัโดยอาศยัตวัรับ 
(Receptor) กลับสู่ตับท่ีช่ือ แอลดีแอลรีเซพเตอร์ (LDL receptor)  (ผูท่ี้มีความผิดปกติ ของ LDL 
Receptor จึงวดัระดบักลุ่มไขมนั LDL หรือคอเลสเทอรอลในเลือดไดสู้ง) LDL ท่ีเหลือจะถูกอวยัวะ
อ่ืนๆ น าไปใชง้านเช่น รังไข่น าไปใชผ้ลิตฮอร์โมน 
 เกณฑ์ท่ีใช้วดัระดบัไขมนัผิดปกติในเลือด การศึกษาทางวิทยาการระบาดพบว่า ผูท่ี้มีความ
เส่ียงนอ้ยต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจนั้น ควรมีระดบัไขมนัในเลือดดงัน้ี คือ TC <200 มิลลิกรัม / 
เดซิลิตร, LDL-C<100 มิลลิกรัม / เดซิลิตร, HDL-C > 40 มิลลิกรัม / เดซิลิตร และ TG <150 มิลลิกรัม / 
เดซิลิตร นอกจากน้ีควรมีอตัราส่วน TC /  HDL-C <4.5 และ LDL-C / HDL-C < 3.0 แต่ทั้งน้ีเกณฑแ์ต่
ละแห่งอาจใชไ้ม่เหมือนกนั 
 
ตารางท่ี 6 เกณฑก์ารวดัระดบัไขมนัผิดปกติในเลือด 

ระดับไขมัน (มก. / ดล.) ความหมายทางคลนิิก 
LDL cholesterol 190 

<100 
100-129 
130-159 
160-189 

>190 

 
เหมาะสม 

ใกลเ้คียงค่าเหมาะสม (ยอมรับได)้ 
ก ้าก่ึง 
สูง 

สูงมาก 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
ระดับไขมัน (มก. / ดล.) ความหมายทางคลนิิก 

Total cholesterol 
<200 

200-239 
>240 

HDL cholesterol 
<40 
>60 

Triglyceride 
<150 

150-199 
200-499 

>500 

 
เหมาะสม 
ก ้าก่ึง 
สูง 

 
ต ่า 
สูง 

 
เหมาะสม 
ก ้าก่ึง 
สูง 

สูงมาก 
ท่ีมา : ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย (ม.ป.ป.) 

 
 2.2.4  ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะไขมันในเลือดสูง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะไขมนัในเลือดสูงได ้ดงัน้ี 
 

1) ปัจจัยจากกรรมพนัธ์ุ  
 ไขมนัในเลือดสูงจากพนัธุกรรม (Familial Hypercholesterolemia) หรือย่อว่า FH เป็นชนิดท่ี
พบได้บ่อย สาเหตุหลักเกิดจากการสร้างยีนผิดปกติ หรือมีการกลายพนัธุ์ของยีน LDL-R , ApoB, 
PCSK-9 ท าให้เกิดภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูงตลอดเวลา ซ่ึง LDL-C (ไขมนัชนิดไม่ดี) ท่ีคัง่อยู่ใน
เลือดสามารถเกาะหลอดเลือดหัวใจท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตนั หัวใจวายเฉียบพลนั และ
หลอดเลือดสมองตีบได ้
 นอกจากน้ียงัก่อให้เกิดพยาธิสภาพท่ีสามารถสังเกตไดด้ว้ยตวัเอง คือ คอเลสเตอรอลจะไป
สะสมท่ีเอ็นหรือข้อใต้ผิวหนัง เป็นก้อนนูนออกมา เรียกว่า Xanthomas เป็นก้อนไขมันขนาดเล็ก
บริเวณผิวหนงั โดยระดบัคอเลสเตอรอลปกติท่ียอมรับได ้คือไม่เกิน 200 มิลลิกรัม / เดซิลิตร ในขณะ
คนท่ีเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงจากกรรมพนัธุ์ จะพบได้ตั้งแต่ 350-1,000 มิลลิกรัม / เดซิลิตร ซ่ึงมี
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร (โอบจุฬ ตราชู, 2562) 
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 จากการศึกษาของสมบติัดี, สายสมร พลดงนอก และสิทธิชยั เนตรวิจิตรพนัธ์ (2558) ไดก้ล่าว
วา่ ภาวะระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ จากสาเหตุทางพนัธุกรรม เป็นภาวะระดบัไขมันในเลือดผิดปกติ
ปฐมภูมิ (Primary dyslipidemia) โรคท่ีพบบ่อยในกลุ่มน้ีคือ  Polygenic hypercholesterolemia, Familial 
combined hyperlipidemia (FH)  
 ทั้งน้ีสาเหตุท่ีเกิดจากความผิดปกติของพนัธุกรรมยงัมีอีกหลายภาวะ แต่พบไดน้อ้ยมาก เช่น 
ภาวะ Familial cholesterolemia (FM) เกิดจากความผิดปกติของพนัธุกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัรับไขมนั
ชนิด LDL  ภาวะ Familial hypertriglyceridemia (FHTG) ไม่ทราบสาเหตุการเกิดท่ีชัดเจนแต่ มี
หลกัฐานว่าเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรม โดยพบไดป้ระมาณ 1 คนใน 500 คน ผูป่้วยจะมีระดบัไตรกลีเซอ
ไรด์อยู่ในช่วง 250 - 1,000 มิลลิกรัม / เดซิลิตร ส่วนระดบัคอเลสเทอรอลขึ้นสูงเล็กน้อยไม่เกิน 250 
มิลลิกรัม / เดซิลิตร ภาวะ Familial defective apo B-100 (FDB) เกิดจากความผิดปกติของพนัธุกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโปรตีนท่ีประกอบกบัไขมนัช่ือ Apo B-100 ส่วนมากพบในเช้ือชาติเยอรมนัท่ีสูงถึง 1 คน
ใน 1,000 คน ภาวะ Autosomal recessive hypercholesterolemia (ARH) เกิดจากความผิดปกติของ
พนัธุกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัรับไขมนัชนิด LDL (LDL receptor) เฉพาะท่ีอยูบ่นตบั ส่วนมากพบในเช้ือ
ชาติอิตาลี และเกิดจากความผิดปกติของพนัธุกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูดซึมไขมนัท่ีล าไส้เล็กส่วนตน้ 
เรียกภาวะน้ีว่าซิโตสเตอโรเลเมีย (Sitosterolemia) หรือโรคแพส้เตียรอลจากพืชซ่ึงพบได้น้อยมาก 
(งานสุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ โรงพยาบาลท่ามะตูม, 2560) 
 

2) ปัจจัยจากโรค หรือยาบางชนิด 
 จากการใช้ยาบางอย่าง เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาลดความดันโลหิต ยาคุมก าเนิด ยากลุ่มส
เตียรอยด์ ยาโปรเจสเตอโรน (Progestogen) บางชนิด ยา เบตา้ บล็อกเกอร์ (Beta blocker), ไทอะไซด์ 
(Thiazide), กลูโคคอร์ติคอยด์ (Glucocorticoid), ไอโซเทรติโนอิน (Isotretinoin) และ เอสโตรเจน 
(Estrogen) เป็นตน้ และยาอ่ืนๆ ท่ีผูป่้วยบริโภคอย่างรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ส่วนปัจจยัจากโรค เป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรคไขมนัในเลือดสูงแลว้ส่งผลใหร้ะบบเมตาบอลิซึมของไขมนัผิดปกติ เช่นโรคเบาหวาน 
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด 1 จะไม่เป็นโรคไขมนัสูงถา้คุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ แต่ในผูป่้วยท่ี
เป็นเบาหวานชนิด 2 (ชนิดท่ีด้ือต่ออินซูลิน) จะมีระดบัไขมนัสูงแมจ้ะคุมน ้ าตาลไดดี้ก็ตาม เน่ืองจากผู ้
ป่วยเบาหวานชนิด 2 น้ีจะมีภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน และมีระดบัอินซูลินขึ้นสูง ซ่ึงอินซูลินจะท า
ให้เอนไซม์ย่อยสลายไขมนัลิโพโปรตีนลิเพส (Lipoprotein lipase) ท างานลดลง จึงท าให้ไขมนักลุ่ม
ไคโลไมครอน และวีแอลดีแอลเพิ่มขึ้น และอินซูลินยงัท าให้เน้ือเยื่อต่างๆ ปลดปล่อยไขมนัออกมา
มากขึ้น ส่งผลให้เซลลต์บัผลิตไขมนัและปลดปล่อยกลุ่มไขมนัวีแอลดีแอลมากขึ้น ผูป่้วยจะมีระดบั
ไตรกลีเซอไรด์ขึ้นสูงปานกลาง ซ่ึงถา้มีระดบัขึ้นสูงมากหรือมีระดบัคอเลสเทอรอล ขึ้นสูงดว้ยแสดง
ว่าอาจมีความผิดปกติของพนัธุกรรมอ่ืนๆ ขา้งตน้ร่วมอยู่ดว้ย โรคอว้นจะท าให้เซลลไ์ขมนัมีปริมาณ
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มากขึ้นและปลดปล่อยกรดไขมนัออกมามากเช่นกนั กรดไขมนัเหล่าน้ีก็จะถูกส่งไปท่ีตบั เซลลต์บัก็จะ
ผลิตวีแอลดีแอล (VLDL) ออกมามากขึ้น นอกจากน้ีผูป่้วยโรคอว้นจะเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลินและมี
ระดับอินซูลินขึ้นสูง ซ่ึงท าให้มีผลคลา้ยกับผูป่้วยโรคเบาหวาน ซ่ึงการลดน ้ าหนักจะช่วยลดระดบั
ไขมนัดงักล่าวได ้
 ภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนต ่า จะมีระดบัไขมนั LDL ในเลือดขึ้นสูง ในทางตรงกนัขา้ม ผูป่้วยท่ีมี
ภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษ (ระดบัไทรอยดฮ์อร์โมนสูง) จะมีระดบัไขมนั LDL ต ่า 
 โรคตบั โรคตบัอกัเสบไม่วา่จะเกิดจากยา แอลกอฮอล ์หรือการติดเช้ือ จะท าใหต้บัผลิตไขมนั
และปลดปล่อยกลุ่มไขมนัวีแอลดีแอลมากขึ้น ผูป่้วยจะมีระดบัไตรกลีเซอไรด์ขึ้นสูงเล็ก นอ้ยถึงปาน
กลาง แต่ถา้เกิดตบัอกัเสบรุนแรงหรือมีตบัวายจะท าให้ระดบัไตรกลีเซอไรด์และคอเลสเทอรอลลดลง 
เพราะเซลล์ตับผลิตไขมันไม่ได้ ผูป่้วยท่ีมีภาวะตา ตัว เหลือง (โรคดีซ่าน) จากน ้ าดีคั่งจะมีระดับ      
คอเลสเทอรอลสูงเน่ืองจากปกติคอเลสเทอรอลจะหลัง่ลงสู่น ้ าดีในรูปของกรดน ้ าดี เม่ือเกิดการคัง่ขอ
ง ้าดีคอเลสเทอรอลจึงถูกดูดกลบัเขา้สู่กระแสเลือด 
 โรคไต ผูป่้วยโรคไตชนิดท่ีเรียกว่า เนฟโฟรติก (Nephrotic syndrome) จะมีทั้งระดบัไตรกลี
เซอไรด์และคอเลสเทอรอลขึ้นสูงหรืออาจมีเพียงชนิดใดชนิดหน่ึงขึ้นสูง ส่วนผูป่้วยท่ีเป็นไตวายจะมี
ระดบัไตรกลีเซอไรดข์ึ้นสูงเลก็นอ้ย 
 โรคท่ีมีฮอร์โมนช่ือ กลูโคคอร์ติคอยด์ (Glucocorticoid) สูงเรียกว่าโรคคุชชิง (Cushing 
syndrome) ซ่ึงฮอร์โมนน้ีท าใหว้ีแอลดีแอลถูกผลิตมากขึ้น ผูป่้วยจึงมีระดบัไตรกลีเซอไรดข์ึ้นสูง 
 

3) ปัจจัยจากพฤติกรรมเส่ียง และส่ิงแวดล้อม  
 ปัจจยัจากพฤติกรรมเส่ียงและปัจจยัจากส่ิงแวดลอ้มท่ีท าให้เกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงเป็น
ปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัและไขมนัทรานส์สูงอาจท าให้
เกิดคอเลสเตอรอลสูงและสภาวะท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น โรคหัวใจ การออกก าลงักายไม่เพียงพออาจท าให้
น ้าหนกัเพิ่มขึ้น ซ่ึงอาจน าไปสู่คอเลสเตอรอลสูง การสูบบุหร่ีท าลายหลอดเลือด ท าใหมี้แนวโน้มท่ีจะ
สะสมไขมันมากขึ้น การสูบบุหร่ียงัอาจลดระดับคอเลสเตอรอลท่ีมีความหนาแน่นสูง  (ไขมันดี) 
พฤติกรรมเหล่าน้ีลว้นส่งผลต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง (Center for Chronic Disease Prevention and 
Health Promotion, 2023) 
 

4) ปัจจัยจากสารก าจัดศัตรูพืช 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืชอาจมีผลต่อไขมันในเลือด 
การศึกษาของ Kongtip et al. (2018) พบว่า เกษตรกรทัว่ไปท่ีใช้สารก าจดัศตัรูพืชในปัจจุบนัมีความ
เส่ียงสูงขึ้นอย่างมีนยัส าคญัต่อความผิดปกติของระบบเผาผลาญ และความเส่ียงต่ออาการผิดปกติของ
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หัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงตวับ่งช้ีทางชีวภาพ ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกายท่ีผิดปกติ ค่าไขมนัในร่างกาย        
ท่ีประกอบดว้ยไตรกลีเซอไรด ์คอเลสเตอรอลรวม และ LDL ท่ีผิดปกติ เม่ือเทียบกบัเกษตรกรอินทรีย์
หลงัจากควบคุมความหลากหลายของปัจจยัเส่ียงดา้นประชากรและพฤติกรรม และแมว้่าจะการศึกษา
ไม่สามารถเช่ือมโยงการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชกบัผลลพัธ์ดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งชดัเจน แต่เกษตรกรทัว่ไป
ท่ีใช้สารก าจัดศัต รูพืช มีแนวโน้มท่ีจะมีระดับตัวบ่ ง ช้ี  (Biomarker) สูงผิดปกติโดยมีระดับ
คอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol) และไขมนัชนิดเลว (LDL) สูง ท าให้มีความเส่ียงต่อโรคเมตา
บอลิกซ่ึงเป็นภาวะท่ีเกิดจากการเผาผลาญอาหารของร่างกายผิดปกติ ส่งผลให้มีความเส่ียงต่ออาการ
ผิดปกติของหวัใจและหลอดเลือดมากกวา่เกษตรกรท่ีท าการเกษตรแบบอินทรียท่ี์มีแนวโนม้ของระดบั
ตวับ่งช้ีของ HDL ต ่า และยงัมีการศึกษาของ Aminov et al. (2013) ท่ีพบว่าความเขม้ขน้ของสารก าจดั
ศตัรูพืชในกลุ่มโพลีคลอริเนตไบฟีนิล  (Polychlorinated Biphenyls หรือ PCBs) และสารก าจดัศตัรูพืช
ในกลุ่มออร์กาโนคลอรีนมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มขึ้นของระดบัคอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ 
ส่งผลท าให้ภาวะระดบัไขมนัในเลือดรวมผิดปกติ ซ่ึงเป็นสาเหตุของอุบติัการณ์การเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดท่ีเพิ่มขึ้น นอกจากน้ี Kongtip et al. (2019) พบว่าการเปล่ียนแปลงของระบบต่อมไร้ท่อ
และระดบัฮอร์โมนไทรอยด์จากการไดรั้บสารก าจดัศตัรูพืชอาจเป็นสาเหตุของความผิดปกติของการ
เผาผลาญ และยงัพบว่าสารก าจดัศัตรูพืชหรือสารก าจัดเช้ือรายงัมีความสัมพนัธ์กับระดับไขมันดี 
(HDL) ไขมนัเลว (LDL) และโคเลสเตอรอลท่ีเพิ่มขึ้น การคน้พบน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่เกษตรกรทัว่ไปท่ีใชส้าร
ก าจดัศตัรูพืชอาจมีความเส่ียงสูงต่อโรคเมตาบอลิซึมในอนาคต และมีระดบัคอเลสเตอรอลท่ีสูงขึ้น 
และการเพิ่มจ านวนวนัท่ีฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืช มีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มขึ้นของความดนัโลหิต 
ซิสโตลิก และไดแอสโตลิก และค่าดชันีมวลกายท่ีลดลง (Kongtip et al., 2020)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบว่า ในประชากรทัว่ไปแมจ้ะไดรั้บสารก าจดัศตัรูพืชชนิด
ต่างๆ ในปริมาณต ่าแต่อาจมีส่วนท าให้เกิดโรคอว้น ภาวะไขมนัในเลือดสูง และภาวะด้ือต่ออินซูลิน 
และโรคหลอดเลือดหวัใจได ้(Lee, 2011) 
 
2.3 ความดันโลหิตสูง 
 
 2.3.1 นิยามของและการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
 สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2562) ให้ค  านิยามว่า ความดันโลหิตสูง 
(Hypertension) หมายถึง ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood pressure, SBP) มากกว่าหรือ
เท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท และ / หรือ ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure, DBP) 
มากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท โดยอา้งอิงจากการวดัความดนัโลหิตท่ีสถานพยาบาล  
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 Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถึง ระดบั SBP มากกว่าหรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตร
ปรอท แต่ระดับ DBP น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท โดยอ้างอิงจากการวัดความดันโลหิตท่ี
สถานพยาบาล 
 Isolated office hypertension หรือ White-coat hypertension หมายถึง ระดับ ความดันโลหิต
จากการวดัท่ีสถานพยาบาล อยู่ในเกณฑ์สูงผิดปกติ (SBP มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท 
และ / หรือ DBP มากกว่าหรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท) แต่ระดบัความดนัโลหิตจากการวดัท่ีบา้น
เป็นปกติ (SBP นอ้ยกวา่ 135 มิลลิเมตรปรอท และ DBP นอ้ยกวา่ 85 มิลลิเมตรปรอท)  
 Masked hypertension หมายถึง ระดับความดันโลหิตจากการวดัท่ีสถานพยาบาล เป็น ปกติ 
(SBP นอ้ยกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และ DBP นอ้ยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท) แต่ระดบัความดนัโลหิต
จากการวดัท่ีบา้นสูงผิดปกติ (SBP มากกว่าหรือเท่ากบั 135 มิลลิเมตรปรอท และ / หรือ DBP มากกวา่
หรือเท่ากบั 85 มิลลิเมตรปรอท) 
 WHO (2019) กล่าวว่า ความดันโลหิตเกิดจากการไหลเวียนของเลือด ท่ีมีแรงดันกับผนัง
หลอดเลือดแดงของร่างกายซ่ึงเป็นหลอดเลือดท่ีส าคญั เม่ือมีความดนัโลหิตสูง ระดบัความดนัโลหิต
ขณะหัวใจบีบตวั (Systolic blood pressure) จะเท่ากับหรือมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และระดับ
ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั (Diastolic blood pressure) เท่ากบัหรือมากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 
โดยการวดัความดนัโลหิต 2 คร้ัง 
 โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) เป็นภาวะท่ีตรวจพบวา่ค่าความดนัโลหิตอยูใ่นระดบัท่ี
สูงกว่าปกติ    มีค่าเท่ากบัหรือมากกว่า 140 / 90 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดนัโลหิตปกติ ควรนอ้ยกว่า 
120 / 80 มิลลิเมตรปรอทเม่ือมีภาวะความดนัโลหิตสูง อยูเ่ป็นเวลานาน จะยิง่เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
โรคต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดในสมองตีบ โรคหัวใจ โรคไตวาย เส้นเลือดแดงใหญ่โป่งพอง อมัพาต 
เป็นตน้ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 ความดนัโลหิตสูง คือ โรคหรือภาวะท่ีแรงดนัเลือดในหลอดเลือดแดงมีค่าสูงกวา่ค่ามาตรฐาน
ขึ้น กบัวิธีการวดั โดยถา้วดัท่ีสถานพยาบาล ค่าความดนัโลหิตตวับนสูงกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตร
ปรอทและ / หรือความดนัโลหิตตวัล่างสูงกว่าหรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท อย่างนอ้ย 2 คร้ัง แต่ถา้
เป็นการวดัความดนัเองท่ีบา้นค่าความดนัโลหิตตวับนสูงกว่าหรือเท่ากบั 135 มิลลิเมตรปรอท และ / 
หรือความดนัโลหิตตวัล่างสูงกวา่หรือเท่ากบั 85 มิลลิเมตรปรอทเป็นตน้ (สถาบนัวิจยัวิจยัและประเมิน
เทคโนโลยทีางการแพทยก์รมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
 จากการศึกษานิยามขา้งตน้ผูศึ้กษาจึงสรุปไดว้่าความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดบัความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตวั (Systolic blood pressure) เท่ากบัหรือมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และระดบั
ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั (Diastolic blood pressure) เท่ากบัหรือมากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 
จากการวดัความดนัโลหิตจ านวน 2 คร้ัง หากปล่อยทิ้งไวโ้ดยไม่ไดรั้บการรักษาจะส่งผลอนัตรายต่อ
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ร่างกาย และเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ ได ้เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดใน
สมองตีบ โรคหวัใจ โรคไตวาย เส้นเลือดแดงใหญ่โป่งพอง อมัพาต เป็นตน้ ส่วนการวินิจฉยัโรคความ
ดันโลหิตสูงให้ใช้อา้งอิงจากระดับความดันโลหิตท่ีวดัได้จากสถานพยาบาล เป็นหลกั แต่การวดั
ดงักล่าวอาจมีความคลาดเคล่ือนไดจ้ากสาเหตุต่างๆ เช่น ส่ิงแวดลอ้มของห้อง ตรวจ อุปกรณ์ท่ีใช้วดั
ความดนัโลหิต ความช านาญของบุคลากร ความพร้อมของผูถู้กตรวจ และ อาจท าให้ระดบัความดนั
โลหิตท่ีวดัไดอ้ยู่ในเกณฑสู์งหรือต ่าเกินจริงในผูท่ี้สงสัยวา่จะมีความดนัโลหิตสูง ดงันั้น สมาคมความ
ดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2562) จึงไดจ้ดัระดบัการวินิจฉัยเบ้ืองตน้จากผลการวดัความดนัโลหิต
ในคร้ังแรกท่ีมาพบแพทย ์เป็น 4 ระดบัดงัน้ี  
 ระดบั 1 ความดนัโลหิตในเกณฑเ์กือบสูง (High normal blood pressure) หมายถึง ค่าความดนั
โลหิตเฉล่ียจากการตรวจคร้ังแรกท่ีสถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 130 / 80 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป แต่ยงัไม่
ถึง 140 / 90 มิลลิเมตรปรอท  
 ระดบั 2 อาจเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (Possible Hypertension) หมายถึง ค่าความดนัโลหิต
เฉล่ียจากการตรวจคร้ังแรกท่ีสถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 140 / 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป แต่ยงัไม่ถึง 160 
/ 100 มิลลิเมตรปรอท  
 ระดบั 3 น่าจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (Probable Hypertension) หมายถึง ค่าความดนัโลหิต
เฉล่ียจากการตรวจคร้ังแรกท่ีสถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 160 / 100 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป แต่ยงัไม่ถึง 
180 / 110 มิลลิเมตรปรอท  
 ระดบั 4 เป็นโรคความดนัโลหิตสูง (Definite Hypertension) หมายถึง ค่าความดนั โลหิตเฉล่ีย
จากการตรวจคร้ังแรกท่ีสถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 180 / 110 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 
 ซ่ึงผูท่ี้มีค่าความดนัโลหิตเฉล่ียจากการตรวจคร้ังแรกท่ีสถานพยาบาลอยู่ในระดบั 1 ถึงระดบั 
3 ท่ีผลการตรวจประเมินไม่ปรากฏว่ามีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ควรไดรั้บ
การตรวจเพิ่มเติมโดย วิธีการนดัมาวดัความดนัโลหิตท่ีสถานพยาบาลซ ้าตามก าหนด   
 ส่วนการจ าแนกความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงตามความรุนแรงในผูใ้หญ่อายุ 18 ปี 
ขึ้นไปใช้ก าหนดจากระดบัความดนัโลหิตท่ีวดัในคลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุข
เป็นหลกั ตามตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 การจ าแนกโรคความดนัโลหิตสูงตามความรุนแรงในผูใ้หญ่อาย ุ18 ปี ขึ้นไป 

ประเภท SBP (มม.ปรอท) DBP (มม.ปรอท) 
เหมาะสม < 120 < 80 
ปกติ 120-129 80-84 
สูงกวา่ปกติ 130-139 85-89 
โรคความดนัโลหิตสูง ระดบั 1 140-159 90-99 
โรคความดนัโลหิตสูง ระดบั 2 160-179 100-109 
โรคความดนัโลหิตสูง ระดบั 3 ≥ 180 ≥ 110 
ความดนัโลหิตตวับนสูง (ISH) ≥ 140 < 90 

SBP = ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั, DBP = ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั 
ท่ีมา : สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2562) 
 
 2.3.2 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง 

สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูงจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป โดย
การตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่าความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงในปี2562 - 2563 
เท่ากบัร้อยละ 25.4 (ชายร้อยละ 26.7 และหญิง ร้อยละ 24.2) สูงกว่าของการส ารวจคร้ังท่ี 5 เม่ือ พ.ศ. 
2557 ซ่ึงพบความชุก ร้อยละ 24.7 (ชายร้อยละ 25.6 และหญิงร้อยละ 23.9) ความชุกของความดัน
โลหิตสูงเพิ่มขึ้นตามอายุจากร้อยละ 3.3 ในกลุ่มอายุ 15 - 29 ปีความชุกเพิ่มขึ้นตามล าดบัจนสูงสุดใน
กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป เป็นร้อยละ 76.8 ความชุกในผูห้ญิงมีแนวโน้มสูงขึ้นมากกว่า ผูช้ายในกลุ่มอายุ
มากกวา่ 60 ปีขึ้นไป (วิชยั เอกพลากร, 2564) 

ส่วนขอ้มูลอตัราป่วยดว้ยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรในจงัหวดัเชียงใหม่ อตัราการ
ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากรในจงัหวดัเชียงใหม่ ขอ้มูลจากระบบคลงัขอ้มูลสุขภาพ 
(Health Data Center : HDC) กระทรวงสาธารณสุข. (2566)  ในปี พ.ศ. 2565 พบอตัราป่วย 19.87 ต่อ
ประชากร 1,176,061 คน พบอัตราป่วยมากท่ีสุดในอ าเภอพร้าว 30.35 ต่อประชากร 32,916 คน 
รองลงมาคืออ าเภอสันป่าตอง อตัราป่วย 27.12 ต่อประชากร 57,736 คน และอ าเภอแม่แตงอตัราป่วย 
24.33 ต่อประชากร 48,360 คน (วิชยั เอกพลากร (บรรณาธิการ), 2564) 
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 2.3.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง  
 ผูท่ี้มีค่าความดนัโลหิตสูงและไม่ไดรั้บการรักษา หรือผูท่ี้เขา้รับการรักษาแต่ไม่ต่อเน่ือง จนไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในค่าปกติได้ จะมีโอกาสพบภาวะแทรกซ้อน และเพิ่ม
โอกาสทุพพลภาพหรือตายก่อนเวลาอนัสมควร โดยพบภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัจากโรคความดนั
โลหิตสูง ดังน้ี (สถาบันวิจัยวิจัยและ ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์กรมการแพทยก์ระทรวง
สาธารณสุข, 2555) 
 

1) ภาวะแทรกซ้อนของภาวะความดันโลหิตสูงด้านโรคหัวใจ  
 ความดนัท่ีสูงมากจากภาวะความดนัโลหิตสูงจะท าลายผนังเส้นเลือดและอวยัวะอ่ืนๆ หาก
ปล่อยให้ความดนัโลหิตสูงโดยไม่ไดค้วบคุมเป็นระยะเวลานานเท่าใด หลอดเลือดและอวยัวะต่างๆ   
จะยิง่ถูกท าลายมากขึ้นเท่านั้น โดยภาวะเช่นน้ีอาจท า ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นได ้2 กรณี ไดแ้ก่ กรณีท่ี 1 
ภาวะแทรกซ้อนจากความดนัโลหิตสูงโดยตรง ไดแ้ก่ ภาวะหัวใจวายหรือหลอดเลือดในสมองแตก 
และกรณีท่ี 2 ภาวะแทรกซอ้นจากหลอดเลือดแดงตีบหรือตนั เช่น กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
หรือ หลอดเลือดสมองตีบ หรือหลอดเลือดแดงท่ีไตตีบ ความดันโลหิตสูงท่ีไม่ได้ควบคุมมาเป็น
ระยะเวลาหน่ึงจะเกิดภาวะแทรกซอ้นดา้นโรคหวัใจ ดงัน้ี 

- ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว  (Atherosclerosis) เ ป็นภาวะท่ี เ กิดจากการ
เปล่ียนแปลงของผนังหลอดเลือด มีผลท า ให้เลือดไปเล้ียงอวยัวะท่ีส าคญัของ
ร่างกายไม่เพียงพอ เป็นสาเหตุท า ใหเ้กิดอาการของอวยัวะต่างๆ ขาดเลือด หากมี
รุนแรงจะท าอวยัวะขาดเลือดท าให้เกิดอาการ เช่น เจ็บหน้าอกหลงัจากออกก าลงั
กาย หรืออาการปวดขาหลงัจากเดินนานๆ ภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ตวั ยงัท า ให้
เกิดภาวะแทรกซอ้นทางหวัใจอ่ืนๆ อีกตามมา ซ่ึงไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
และ โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายหรือขาดเลือดเฉียบพลนั (Heart Attack) 

- หัวใจล้มเหลว (Heart Failure ) ภาวะหัวใจล้มเหลว จากความดันโลหิตสูง 
เกิดขึ้นเน่ืองจากหัวใจท างานหนัก ท าให้เกิดหัวใจโต จนไม่สามารถบีบตวัส่ง
เลือดไปเล้ียงร่างกายไดเ้พียงพอต่อ ซ่ึงน าไปสู่ภาวะหัวใจวายหรือหัวใจลม้เหลว 
อาการแสดงของภาวะหวัใจทั้งสองหอ้งลม้เหลว เช่น อาการเหน่ือยง่ายบวม นอน
ราบไม่ได ้
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- หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง (Aneurysm) การท่ีมีแรงดนัเลือดท่ีสูงมากระทบ
ผนังหลอดเลือดแดงใหญ่เป็นเวลานาน ท า ให้ผนังหลอดเลือดอ่อนแอและขาด
ความยืดหยุ่น ท าให้ขยายและโป่งออก เกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง 
ต าแหน่งท่ีพบบ่อยคือ หลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทอ้ง และในช่องอก 
 

2) ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงด้านระบบประสาท  
 ภาวะความดนัโลหิตสูงเกิดขึ้นไดท้ั้งในระยะเฉียบพลนั (Acute hypertension) และภาวะความ
ดนัโลหิตสูงเร้ือรัง (Chronic hypertension) สามารถท า ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทได ้
ดงัน้ี 

- ชนิดเฉียบพลัน มักมีอาการเกิดขึน้ทันทีทันใดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตนั (Cerebral Thrombosis or infarction) เป็นโรคทางสมองท่ีเกิดขึ้นอย่าง
เฉียบพลัน เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดสมองท า ให้เกิดภาวะเน้ือ
สมองตายจากการขาดเลือดและออกซิเจน แต่อาการผิดปกติน้ีจะหายเป็น
ปกติใน 24 ชัว่โมง สาเหตุเกิดจากหลอดเลือดสมองตีบท า ใหป้ริมาณเลือดท่ี
ไปเล้ียงสมองลดลงชัว่คราว เม่ือปริมาณเลือดไปเล้ียงสมองกลบัมาเป็นปกติ 
ท า ใหผู้ท่ี้มีอาการกลบัเป็นปกติ 

- ชนิดเร้ือรัง โรคสมองเส่ือม (Vascular dementia) เป็นภาวะหลงลืมท่ีเกิดจาก
โรคหลอดเลือดสมอง ทั้งแบบเฉียบพลนั (Acute cerebrovascular disease) 
และแบบเร้ือรัง (Chronic subcortical ischemia) พบได้บ่อยเป็นอนัดับสอง
รองจากโรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer disease)  
 

3) ภาวะแทรกซ้อนของภาวะความดันโลหิตสูงทางโรคไต  
 ความดนัโลหิตสูงกบัโรคไตจะมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งใกลชิ้ด โดยผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิต
สูงเป็นเวลานานจะท า ให้ไตเส่ือมได้ ในขณะท่ีผูป่้วยโรคไตจะท า ให้เกิดความดันโลหิตสูงได้ 
สามารถแบ่งผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงและโรคไตร่วมกนัออกไดเ้ป็นสองกลุ่ม คือ 

- ผูป่้วยภาวะความดันโลหิตสูง (Essential hypertension) จะมีผลท าให้ไต
เส่ือมไดโ้ดยเรียกกลุ่มน้ีว่า ภาวะภาวะแทรกซ้อนของภาวะความดนัโลหิต
สูงท่ีเกิดกับไต (Hypertensive nephrosclerosis) จะพบได้ชัดเจนในผูป่้วย
ภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม 
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- ผูป่้วยโรคไต (Kidney disease) จะพบความดนัโลหิตสูงร่วมตามมาไดบ้่อย
มาก เช่น สภาวะไตอกัเสบชนิดฉับพลนั (Acute glomerulonephritis), ภาวะ
หลอดเลือดไตตีบตัน (Renal artery stenosis) และ โรคไตเร้ือรัง(Chronic 
kidney disease) เป็นตน้ 
 

 2.3.4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อโรคความดันโลหิตสูง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูศึ้กษาไดจ้ดักลุ่มปัจจยัท่ีมีผลต่อโรคความดนัโลหิตสูง ดงัน้ี 
 

1) ปัจจัยจากกรรมพนัธ์ุหรือโรคทางกาย 
 ผูท่ี้มีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีโอกาสและความเส่ียงในการเป็น
โรคความดนัโลหิตสูงไดม้ากกว่า  WHO (2019) กล่าววา่โรคความดนัโลหิตสูงส่วนหน่ึงเกิดจากปัจจยั
เส่ียงท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้ไดแ้ก่ ประวติัครอบครัวท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง อายุมากกวา่ 65 
ปีและโรคท่ีมีร่วมกันเช่นโรคเบาหวานหรือโรคไต เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ พชัรี รัศมีแจ่ม , 
ปริศนา อคัรธนพล และวนิดา ดุรงคฤ์ทธิชยั (2556) พบว่าผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 28.21   
มีความดนัโลหิตสูงเป็นโรคทางพนัธุกรรม นอกจากน้ียงัพบว่าผูท่ี้ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเป็น
ผลมาจากท่ีเป็นโรคอ่ืนมาก่อนและมกัตอ้งรักษาโรคท่ีเป็นสาเหตุดว้ย เช่นโรคเบาหวาน เน้ืองอกท่ี
ต่อมหมวกไต ไตวายเร้ือรัง หลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงไตตีบ หลอดเลือดแดงใหญ่ตีบในส่วนของช่อง
อก รวมถึงผูท่ี้ใชย้าสเตียรอยดเ์ป็นประจ า ซ่ึงมกัพบในผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 45 ปี 
 

2) ปัจจัยส่วนบุคคล  
 ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อโรคความดนัโลหิตสูง เช่นเพศพบในผูช้ายมากกว่าผูห้ญิง  และ
เม่ืออายุมากขึ้นความดนัโลหิตจะสูงขึ้น ตวัอย่างเช่น ขณะอายุ 18 ปี ความดนัโลหิต เท่ากบั 120 / 70 
มิลลิเมตรปรอท แต่เม่ืออาย ุ60 ปี ความดนัโลหิตอาจจะเพิ่มขึ้นเป็น 140 / 90 มิลลิเมตรปรอทไดใ้นช่วง
ก่อนอาย ุ50 ปี (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัปัจจยัอยา่งอ่ืนดว้ย แต่
เม่ืออายเุลย 50 ปี ผูห้ญิงจะมีโอกาสเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่ผูช้าย เน่ืองจากผูห้ญิงมีฮอร์โมน
เอสโทรเจนลดลง ซ่ึงมีผลต่อความยืดหยุ่นของเส้นเลือด ส่วนในผูท่ี้มีอายุมากกว่า 60 ปี พบความดนั
โลหิตสูงเท่ากันทั้ง 2 เพศ (กรมวิทยาศาสตร์การแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข , 2562) นอกจากน้ียงั
พบว่าจิตใจและอารมณ์ มีผลต่อความดนัโลหิตไดม้าก ขณะท่ีไดรั้บความเครียด อาจท าให้ความดัน
โลหิตสูงกวา่ปกติไดถึ้ง 130 มิลลิเมตรปรอท ขณะท่ีพกัผอ่นความดนัโลหิตก็จะสามารถกลบัมาสู่ภาวะ
ปกติได ้เม่ือรู้สึกเจ็บปวดก็เป็นเหตุหน่ึงท่ีท าใหค้วามดนัโลหิตสูงขึ้นไดเ้ช่นกนั 
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3) ปัจจัยจากพฤติกรรมเส่ียง  
 พฤติกรรมเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูง เช่น การเลือกรับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อ
สุขภาพ การรับประทานอาหารรสชาติเคม็ ไม่ออกก าลงักาย การบริโภคสุรา และสูบบุหร่ี เช่นเดียวกบั 
WHO (2019) ไดก้ล่าวถึงปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูง มีทั้งปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถ
ปรับเปล่ียนได้ และปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได้ ซ่ึงได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ     
(การบริโภคอาหารเค็มมากเกินไป อาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวั และอาหารท่ีมีไขมนัทรานส์สูง รวมถึงการ
บริโภคผกัและผลไมใ้นปริมาณต ่า) การไม่ออกก าลงักาย การบริโภคยาสูบและแอลกอฮอล ์และการมี
น ้าหนกัเกินหรือเป็นโรคอว้น 
 

4) ปัจจัยเส่ียงจากสารก าจัดศัตรูพืช  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสารก าจดัศตัรูพืชมีผลต่อโรคความดนัโลหิตสูงในมนุษย์ 

เช่น กลุ่มเกษตรกร กลุ่มผูบ้ริโภคผลผลิตทางการเกษตรท่ีมีการปนเป้ือนสารก าจดัศตัรูพืช การศึกษา
ระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรัมต่อผลกระทบสุขภาพของผูบ้ริโภคผกัผลไมส้ด พบว่ากลุ่ม
ประชากรท่ีมีเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสน้อยกว่า 2 ,000 U / L มีค่าความดนัตวับน ปริมาตรของเซลล์
เม็ดเลือดแดง และระดบัโคเลสเตอรอลโดยรวมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการ
บริโภคผกัผลไมส้ดท่ีไม่เหมาะสมหรือมีการปนเป้ือนของมีสารก าจดัศตัรูพืชตกคา้ง อาจท าใหเ้กิดโรค
ความดนัโลหิตสูงและภาวะไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงทั้งสองพารามิเตอร์เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดและสมอง เป็นอนัตรายท่ีส าคญัต่อชีวิต (นิรมล ธรรมวิริยสติ, วิจิตตรา มาลยัเขต,    
กลัยร์วี กนกเลิศวงศ,์ รินรดา วิสุทธิ และสานิตา สิงห์สนัน่, 2562)  อีกทั้งสารก าจดัศตัรูพืชมีผลต่อกลุ่ม
หญิงตั้งครรภแ์ละเด็ก Zuk et al. (2021) พบว่าสารพีซีบี หรือโพลีคลอริเนตเต็ดไบฟีนิล และ สารกลุ่ม
ออร์กาโนคลอรีน มีความสัมพนัธ์กบัความดนัโลหิตสูง และการสัมผสักบัสารก าจดัศตัรูพืช สารกลุ่ม
ออร์กาโนคลอรีนโดยเฉพาะอยา่งยิง่ DDT / DDE พบวา่เก่ียวขอ้งกบัค่าความดนัโลหิตซิสโตลิกในเพศ
หญิง และSaldana et al. (2009) พบว่าการได ้รับสารก าจดัศตัรูพืชในระหว่างตั้งครรภ์อาจเพิ่มความ
เส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงในการตั้งครรภ ์ 

นอกจากน้ีสารก าจดัศตัรูพืชยงัมีผลต่อสัตวท์ดลอง Castilla et al. (2018) ไดท้ าการทดลองใน
หนู (Sprague-Dawley) เพศเมียท่ีโตเต็มวยัโดยไดรั้บสารเฮกซาคลอโรเบนซีน (Hexachlorobenzene, 
HCB)  (5 หรือ 500 มก./กก. bw) เป็นเวลา 45 วนั และวดัความดนัโลหิตซิสโตลิก พบว่าหนูทดลองมี
ความดนัโลหิตซิสโตลิกเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญั จึงสรุปไดว้่าการไดรั้บสัมผสัสาร เฮกซาคลอโรเบน
ซีน (Hexachlorobenzene, HCB) จะเพิ่มความดนัโลหิตอย่างมีนยัส าคญั และเปล่ียนแปลงพารามิเตอร์
ท่ีเ ก่ียวข้องของระบบหัวใจและหลอดเลือดในหนูทดลอง นอกจากน้ี เฮกซาคลอโรเบนซีน 
(Hexachlorobenzene, HCB) ยงัเปล่ียนแปลงการแสดงออกของโมเลกุลเน้ือเยื่อหลอดเลือดท่ีส าคญัท่ี
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เก่ียวขอ้งกบัการควบคุมความดนัโลหิต อีกทั้งระยะห่างระหว่างพื้นท่ีเพาะปลูกกบัท่ีอยู่อาศยัยงันับว่า
เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืช การศึกษาของ Suarez-Lopez et al. (2018) พบว่า
ระยะห่าง 150 เมตร ระหวา่งพื้นท่ีเพาะปลูกกบัท่ีอยู่อาศยัมีความสัมพนัธ์กบัความดนัโลหิตซิสโตลิกท่ี
สูงขึ้น และสารก าจดัศตัรูพืชท่ีฟุ้งกระจายจากพื้นท่ีการเกษตรอาจส่งผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาในเด็กท่ีอาศยัอยู่ใกลเ้คียง รวมถึงผูท่ี้สัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชเป็นระยะเวลานาน ตามผล
การศึกษาของ Lind et al. (2014) ไดศึ้กษาอาสาสมคัรผูสู้งอาย ุในเมืองอุปซอลา ประเทศสวีเดน พบวา่ 
สารฆ่าแมลงกลุ่มออร์กาโนคลอรีน ชนิด พารา พารา ดีดีอี (P,P'-DDE) มีความสัมพนัธ์กบัภาวะความ
ดนัโลหิตสูง  

 
2.4 ข้อมูลทางการเกษตรจังหวัดเชียงใหม่ 

 
จงัหวดัเชียงใหม่มีพื้นท่ีประมาณ 20,107.057 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 13,865,388.61 

ไร่มีขนาดใหญ่เป็นอนัดบั 1 ของภาคเหนือ และเป็นอนัดบั 2 ของประเทศ รองจากจงัหวดันครราชสีมา 
จ าแนกเป็นพื้นท่ีป่าไมร้้อยละะ 69.92  (8,787,656 ไร่) พื้นท่ีทางการเกษตรร้อยละ 12.82 (1,835,425 
ไร่) พื้นท่ีอยู่อาศัยและอ่ืนๆ ร้อยละ 17.26 (2,167,971 ไร่) (ส านักงานจังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มงาน
ยทุธศาสตร์และขอ้มูลเพื่อการพฒันาจงัหวดั, 2563) 
 จงัหวดัเชียงใหม่ประกอบดว้ย 25 อ าเภอ พื้นท่ีรวม 12,566,911 ไร่ จ านวน 811,400 ครัวเรือน 
ประกอบดว้ยภาคการเกษตร 177,635 ครัวเรือน พื้นท่ีท าการเกษตร 2,032,556 ไร่ เป็นแหล่งผลิตผกั
ผลไมท่ี้ส าคญัของภาคเหนือและส่งไปจ าหน่ายทัว่ทุกภาคของประเทศไทย แต่ส่วนใหญ่เป็นระบบการ
ผลิตแบบใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช ซ่ึงพื้นท่ีเพาะปลูกเกษตรอินทรียย์งัมีไม่มากนกัพื้นท่ีโดยส่วนใหญ่
เป็นท่ีนา รองลงมาเป็นไมผ้ล / ไมย้ืนตน้ พืชไร่ / พืชผกั และไม้ดอก / ไมป้ระดบั ประชากรส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและโครงสร้างเศรษฐกิจจงัหวดัเชียงใหม่ในปี พ.ศ. 2561 ขึ้นอยู่กบัภาค
นอกเกษตร ร้อยละ 81.3  (201,581 ลา้นบาท) และภาคเกษตรร้อยละ 18.7 (46,250 ลา้นบาท) โดยสาขา
การผลิตท่ีมีบทบาทส าคญัต่อเศรษฐกิจของจงัหวดั อนัดบั 1 ไดแ้ก่ สาขาเกษตรกรรม การป่าไม ้และ
การประมง ร้อยละ 18.7 สินคา้เกษตรท่ีส าคญัของจงัหวดัด้านการปลูกพืชปลูก คือ ขา้วนาปี  ล าไย 
มะม่วง และลิ้นจ่ี ส่วนดา้นการปศุสัตว คือ การเล้ียงไก่ สุกร และโคเน้ือ ตามตารางท่ี 8 สินคา้เกษตร
ส าคญัท่ีส าคญัของจงัหวดัเชียงใหม่ (ปีการผลิต 2563 / 2564) (ส านักงานจงัหวดัเชียงใหม่ กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์และข้อมูลเพื่อการพฒันาจังหวดั , 2563) โดยเกษตรกรส่วนใหญ่มีการเพาะปลูกอย่าง
ต่อเน่ืองตลอดทั้งปี และมีการใชส้ารเคมีทางการเกษตรในกระบวนการเพาะปลูก 
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ตารางท่ี 8 สินคา้เกษตรส าคญัท่ีส าคญัของจงัหวดัเชียงใหม่ (ปีการผลิต 2563 / 2564) 
สินค้าเกษตร พื้นท่ี (ไร่) ผลผลติ (ตัน) 
ขา้วนาปี 486,940 302,113 
ขา้วนาปรัง 88,959 57,823 

ขา้วโพดเล้ียงสัตว ์ 185,426 131,914 
หอมหวัใหญ่ 6,789 31,216 
หอมแดง 8,468 26,053 
ลิ้นจ่ี 45,062 20,329 
ล าไย 311,018 286,389 

กระเทียม 22,956 72,574 
มนัส าปะหลงั 2,400 8,400 

มะม่วง 56,825 68,752 
มนัฝร่ัง 6,125 16,667 

ท่ีมา : ส านกังานพาณิชยจ์งัหวดัเชียงใหม่ (2564) 
 

2.5 กรอบแนวคิดและทฤษฎีงานวิจัย 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่าความสัมพนัธ์ของการสัมผสัสาร
ก าจดัศตัรูพืชกับ ภาวะไขมนัในเลือดสูงและความดันโลหิตสูงของเกษตรกรจงัหวดัเชียงใหม่นั้น 
เก่ียวข้องกับการรับและสัมผสัสารเคมี ประวติัการใช้สารเคมี ปริมาณการใช้ และระยะเวลาท่ีใช้         
จึงก าหนดกรอบการด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
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ตัวแปรต้น 
- การสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชสะสม 

- สารก าจดัแมลง 
- สารก าจดัวชัพืช 
- สารก าจดัเช้ือรา 
- สารก าจดัหนู 
- สารก าจดัหอย 

- ประวติัการเกิดพิษจากสารก าจดัศตัรูพืช 

 

โรคความดันโลหิตสูง 
 

ตัวแปรควบคุม 
 -      เพศ 
 -      อายุ 
 -      การสูบบุหร่ี 
 -      การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 -      ระยะห่างระหวา่งบา้นกบัพื้นท่ีการเกษตร 

 

ภาวะไขมันในเลือดสูง 
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บทที่ 3 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
3.1 รูปแบบกำรวิจัย (Research Design) 
 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาการวิเคราะห์ขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary data analysis) เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ของการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชกบัภาวะไขมนัในเลือดสูงและความดนัโลหิตสูงของ
เกษตรกรจงัหวดัเชียงใหม่ โดยใชข้อ้มูลจากโครงการวิจยั “โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในเกษตรกรและปัจจยั
เส่ียง” ท่ีท าการเก็บรวมรวมขอ้มูลจากเกษตรกรในจงัหวดัเชียงใหม่ และมีรูปแบบการศึกษาเป็นแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 
 
3.2 พื้นท่ีกำรวิจัย 
  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ของการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชกบัภาวะไขมนัใน
เลือดสูงและความดันโลหิตสูงของเกษตรกรจังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงพื้นท่ีเก็บข้อมูลเป็นพื้นท่ีท า
การเกษตรในจงัหวดัเชียงใหม่จ านวน 6 อ าเภอ ประกอบดว้ย อ าเภอแม่ริม อ าเภอดอยหล่อ อ าเภอดอย
เต่า อ าเภอแม่ออน อ าเภอเวียงแหง และอ าเภอดอยสะเก็ด 
 
3.3 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชำกร คือ ผูท่ี้ท าอาชีพเกษตรกรท่ีอาศยัอยู่ในจงัหวดัเชียงใหม่ เช่น เกษตรกรผูป้ลูกขา้ว 
พืชผกั พืชไร่ ไมผ้ล ไมย้ืนตน้ ไมด้อกไมป้ระดบั จ านวน 180 ,383 ครัวเรือน (ส านกังานเกษตรจงัหวดั
เชียงใหม่, 2564)  
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผูท่ี้ท าอาชีพเกษตรกร ท่ีอาศัยอยู่ในจังหวดัเชียงใหม่ จ านวน 6 อ าเภอ
ประกอบดว้ย อ าเภอแม่ริม อ าเภอดอยหล่อ อ าเภอดอยเต่า อ าเภอแม่ออน อ าเภอเวียงแหง และอ าเภอ
ดอยสะเก็ด ซ่ึงเป็นขอ้มูลทุติยภูมิ เป็นขอ้มูลทุติยภูมิของผูท่ี้ท าอาชีพเกษตรกร อาศยัอยู่ในจงัหวดั
เชียงใหม่ ท่ีมีอาย ุ20 ปีขึ้นไปและประกอบอาชีพเกษตรกรมากกวา่ 1 ปี จ านวน 7,435 คน 
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 เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำร่วมกำรวิจัย  
1) ขอ้มูลทุติยภูมิมีความสมบูรณ์ ถูกตอ้ง ครบถว้น โดยมีตวัแปรท่ีตอ้งการครบถว้น 
2) ขอ้มูลผูท่ี้ไม่มีประวติับุคคลในครอบครัว เป็นภาวะไขมนัในเลือดสูง และโรคความ

ดนัโลหิตสูง 
 

3.4 ขนำดตัวอย่ำงและวิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง  
 
 จ านวนขนาดตวัอย่างท่ีผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้เพื่อการวิเคราะห์ขอ้มูล มีจ านวนทั้งหมด 5,366  
คน ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอย่างจากโครงการวิจยัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในเกษตรกรและปัจจยัเส่ียง เก็บรวมรวม
ขอ้มูลจากเกษตรกรในจงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีไดผ้า่นการสุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม (Cluster sampling) ส าหรับ
เก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตวัอย่างเกษตรกรทั้งหมด 6 อ าเภอ จากจ านวนทั้งส้ิน 24 อ าเภอ ได้แก่ 
อ าเภอแม่ริม อ าเภอดอยหล่อ อ าเภอดอยเต่า อ าเภอแม่ออน อ าเภอเวียงแหง และอ าเภอดอยสะเก็ด  
จ านวน 7,435  คน การรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างเกษตรกรท าโดยการสัมภาษณ์ด้วยการใช้
แบบสอบถามโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในพื้นท่ีซ่ึงไดผ้า่น
การอบรมแลว้ 
 
3.5 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย  
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นแบบบนัทึกขอ้มูลทุติยภูมิท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั
ของโครงการวิจยัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในเกษตรกรและปัจจยัเส่ียง เก็บรวมรวมขอ้มูลจากเกษตรกรใน
จงัหวดัเชียงใหม่ โดยมีขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษา ดงัน้ี  
 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

1) เพศ (ชาย, หญิง) 
2) อาย ุ(≤ 40 ปี, 41-50 ปี, 51-60 ปี, >60 ปี) 
1) สถานภาพสมรส (สมรส, โสด, หม่าย / หยา่ / แยกกนัอยู่) 
2) การศึกษา (ไม่ไดเ้รียน, ประถมศึกษา, มธัยมศึกษา) 
3) รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน (≤5,000 บาท, 5,001-10,000 บาท, >10,000 บาท) 
4) การสูบบุหร่ี (สูบ, ไม่สูบ) 
5) การด่ืมแอลกอออล ์(ด่ืม, ไม่ด่ืม) 
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6) ระยะห่างระหว่างท่ีพกัอาศยักบัพื้นท่ีเพาะปลูก (< 100 เมตร, 100 - 300 เมตร, 301 
เมตร - 1 กิโลเมตร, 2-5 กิโลเมตร, > 5 กิโลเมตร) 
 

 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลกำรท ำงำน 
1) ประสบการณ์การท าการเกษตร (≤ 10 ปี,11-20 ปี, 21-30 ปี, 31-40 ปี, > 40 ปี) 
2) พืชหลกัท่ีเพาะปลูก (ขา้ว, ผกั, ผลไม,้ ไมด้อกไมป้ระดบั) 
3) ขนาดพื้นท่ีเพาะปลูก (≤ 8,000 ตรม., 8,001-16,000 ตรม., > 16,000 ตรม.) 
4) ความถ่ีในการเขา้พื้นท่ีเพาะปลูก (< 1 คร้ังต่อเดือน, ทุกเดือน, ทุกสัปดาห์, ทุกวนั) 
5) ประวติัการใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (ไม่เคยใช,้ เคยใช)้ 

 
 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลกำรสัมผัสสำรก ำจัดศัตรูพืช (ส ำหรับผู้ท่ีมีประวัติเคยใช้สำรก ำจัดศัตรูพืช) 

1) ลกัษณะการใชส้ารเคมี (การผสม, การพ่น) 
2) การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 

  -  หนา้กากชนิดท่ีใชป้้องกนัสารเคมี (ไม่เคยใชเ้ลย, ใชเ้ป็นบางคร้ัง, ใชเ้ป็นประจ า) 
  -  ถุงมือ (ไม่เคยใชเ้ลย, ใชเ้ป็นบางคร้ัง, ใชเ้ป็นประจ า) 
  -  เส้ือผา้ท่ีป้องกนัสารเคมี (ไม่เคยใชเ้ลย, ใชเ้ป็นบางคร้ัง, ใชเ้ป็นประจ า) 
  -  รองเทา้บูท (ไม่เคยใชเ้ลย, ใชเ้ป็นบางคร้ัง, ใชเ้ป็นประจ า) 

3) การอาบน ้าและเปล่ียนเส้ือผา้หลงัการใชส้ารเคมี (ไม่เคย, บางคร้ัง, ประจ า) 
4) ประวติัการไดรั้บพิษจากสารก าจดัศตัรูพืช (ไม่เคย, เคย) 

 
 ส่วนท่ี 4 ข้อมูลชนิดและกลุ่มของสำรก ำจัดศัตรูพืช (ส ำหรับผู้ท่ีมีประวัติเคยใช้สำรก ำจัด
ศัตรูพืช) 

1) สารก าจดัแมลง และชนิดของสารก าจดัแมลง (ไม่เคยใช้, เคยใช้) ไดแ้ก่ เอนโดซัล
แฟน, ดีดีที, คาร์โบซัลแฟน, คลอเดน, เฮปตาคลอร์, ดีลดริน/อลัดริน, คลอไพรีฟอส, เมทิลพาราไท
ออน, เมทามิโดฟอส, ไดโครวอส, โมโนโครโตฟอส, อีพีเอ็น, เมวินฟอส, ไดโครโตฟอส, โพรฟีโน
ฟอส, เมโทมิล, คาร์โบฟูรานร์, คาร์บาริล, คาร์โบซัลแฟน, เพอร์เมทริน, ไซเพอร์เมทริน, อิมิตาโคลพ
ริด, อะบาเมก็ติน, และอีมาเมก็ติน  
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- จ านวนปีท่ีใช ้(นอ้ยกวา่ 1 ปี, 2 – 5 ปี, 6 – 10 ปี, 11 – 20 ปี, มากกวา่ 20 ปี) 
- จ านวนวนัท่ีใชต้่อปี (นอ้ยกวา่ 5 วนัต่อปี, 5 – 9 วนัต่อปี, 10 – 19 วนัต่อปี, 20 – 

39 วนัต่อปี, 40 – 59 วนัต่อปี, 60 – 150 วนัต่อปี, และ มากกวา่ 150 วนัต่อปี) 
2) สารก าจดัวชัพืช และชนิดสารก าจดัวชัพืช (ไม่เคยใช้, เคยใช้) ได้แก่ ไกลโฟเซต, 

พาราควอท, 2-4 ดี, อะลาคลอร์, และบิวตาคลอร์/โพรพานิล 
- จ านวนปีท่ีใช ้(นอ้ยกวา่ 1 ปี, 2 – 5 ปี, 6 – 10 ปี, 11 – 20 ปี, มากกวา่ 20 ปี) 
- จ านวนวนัท่ีใชต้่อปี (นอ้ยกวา่ 5 วนัต่อปี, 5 – 9 วนัต่อปี, 10 – 19 วนัต่อปี, 20 – 

39 วนัต่อปี, 40 – 59 วนัต่อปี, 60 – 150 วนัต่อปี, และ มากกวา่ 150 วนัต่อปี) 
3) สารก าจดัเช้ือรา และชนิดสารก าจดัเช้ือรา (ไม่เคยใช้, เคยใช้)  ไดแ้ก่ เมตาแลคซิล, 

บอร์โดมิกซ์เจอร์/คอปเปอร์ซลัเฟต, แมนโคเซบ, มาเน็บ/ไซเน็บ, และโพรพิเนบ 
- จ านวนปีท่ีใช ้(นอ้ยกวา่ 1 ปี, 2 – 5 ปี, 6 – 10 ปี, 11 – 20 ปี, มากกวา่ 20 ปี) 
- จ านวนวนัท่ีใชต้่อปี (นอ้ยกวา่ 5 วนัต่อปี, 5 – 9 วนัต่อปี, 10 – 19 วนัต่อปี, 20 – 

39 วนัต่อปี, 40 – 59 วนัต่อปี, 60 – 150 วนัต่อปี, และ มากกวา่ 150 วนัต่อปี) 
4) สารก าจดัหนู (ไม่เคยใช,้ เคยใช)้ 

- จ านวนปีท่ีใช ้(นอ้ยกวา่ 1 ปี, 2 – 5 ปี, 6 – 10 ปี, 11 – 20 ปี, มากกวา่ 20 ปี) 
- จ านวนวนัท่ีใชต้่อปี (นอ้ยกวา่ 5 วนัต่อปี, 5 – 9 วนัต่อปี, 10 – 19 วนัต่อปี, 20 – 

39 วนัต่อปี, 40 – 59 วนัต่อปี, 60 – 150 วนัต่อปี, และ มากกวา่ 150 วนัต่อปี) 
5) สารก าจดัหอย (ไม่เคยใช,้ เคยใช)้ 

- จ านวนปีท่ีใช ้(นอ้ยกวา่ 1 ปี, 2 – 5 ปี, 6 – 10 ปี, 11 – 20 ปี, มากกวา่ 20 ปี) 
- จ านวนวนัท่ีใชต้่อปี (นอ้ยกวา่ 5 วนัต่อปี, 5 – 9 วนัต่อปี, 10 – 19 วนัต่อปี, 20 – 

39 วนัต่อปี, 40 – 59 วนัต่อปี, 60 – 150 วนัต่อปี, และ มากกวา่ 150 วนัต่อปี) 
 

 ส่วนท่ี 5 ข้อมูลประวัติกำรป่วยโรคเร้ือรัง 
1) ภาวะไขมนัในเลือดสูง (ไม่เป็น, เป็น) 
2) โรคความดนัโลหิตสูง (ไม่เป็น, เป็น) 

 
  3.6 กำรพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง  
 
 การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาด าเนินการโดยการน าเสนอโครง
ร่างการคน้ควา้อิสระ และช้ีแจงรายละเอียดของการศึกษาผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของ
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยได้รับอนุญาตตามหนังสือรับรองหมายเลข 
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ET001/2565 โดยคณะกรรมการได้พิจารณาและให้ความเห็นชอบต่อประเด็นจริ ยธรรมใน
โครงการวิจยัน้ี หลงัจากนั้นผูศึ้กษาจึงท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบบนัทึกขอ้มูลทุติยภูมิ เพื่อน า
ขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ผลกระทบจากการใชส้ารก าจดัศตัรูพืช ในเกษตรกรจงัหวดัเชียงใหม่ 
 โดยขอ้มูลทุติยภูมิท่ีรวบรวมจะถูกเก็บไวใ้นท่ีไม่มีบุคคลอ่ืนสามารถเปิดดูได้ ขอ้มูลจะไม่
ร่ัวไหลในลกัษณะระบุตวับุคคลได ้ไม่มีการระบุช่ือหรือรหัสตวัเลขใดๆ ท่ีเช่ือมโยงถึงตวับุคคลได้ 
การวิเคราะห์ข้อมูลแสดงเป็นภาพรวมเท่านั้น เม่ือการวิเคราะห์ขอ้มูลและโครงการวิจยัส้ินสุดลง 
ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายโดยวิธีท่ีเหมาะสม  
  
3.7 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 
 ผูศึ้กษาท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึกขอ้มูลทุติยภูมิ โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน
ดงัน้ี 

1)  ผูศึ้กษาขออนุญาตใช้ขอ้มูลทุติยภูมิ เพื่อด าเนินการคน้ควา้อิสระผ่านคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โดยแจง้วตัถุประสงค์ของการศึกษา และขออนุญาตใช้ขอ้มูลทุติยภูมิ
จากโครงการวิจยัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในเกษตรกรและปัจจยัเส่ียง 

2) ผูศึ้กษาน าขอ้มูลทุติยภูมิท่ีไดม้าศึกษาลกัษณะขอ้มูลของตวัแปรต่างๆ รวมถึงตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ ความถูกตอ้ง ความครบถว้น และคดัเลือกขอ้มูลในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งมาเรียบเรียง รวมถึง
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งออกจากการวิจยั จากนั้นจึงจดัระบบขอ้มูลเพื่อเตรียมการวิเคราะห์ 

3) ผูศึ้กษาน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการจดัระบบขอ้มูลมาวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรม SPSS (Statistics 
Package for Social Sciences) 
 
3.8 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 
 3.8.1 กำรประเมินกำรสัมผัสสำรก ำจัดศัตรูพืช 

การประเมินการสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืชใช้วิธีการค านวณจากการศึกษาก่อนหน้า (Ong-
Artborirak et al., 2022) เพื่อประเมินการสัมผสัสะสมตลอดช่วงชีวิต (Lifetime cumulative exposure) 
ร่วมกบัระดบัการสัมผสั (Intensity level) โดยใชข้อ้มูลเก่ียวกบัจ านวนวนัการใชส้ารก าจดัศตัรูพืช การ
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล และการอาบน ้ าและเปล่ียนเส้ือผา้หลงัการใชส้ารเคมี ซ่ึงมีขั้นตอน
การค านวณดงัน้ี 

 



   

54 

 1) กำรค ำนวณจ ำนวนวันท่ีใช้สำรก ำจัดศัตรูพืชตลอดช่วงชีวิต (Lifetime application days) 
 จ านวนวนัท่ีใชส้ารก าจดัศตัรูพืชตลอดช่วงชีวิตค านวณจากจ านวนปีและจ านวนวนัต่อปีท่ีใช้
ชนิดหรือกลุ่มสารก าจดัศตัรูพืชนั้นๆ ประกอบดว้ย สารก าจดัแมลง สารก าจดัวชัพืช สารก าจดัเช้ือรา 
สารก าจดัหนู และสารก าจดัหอย ดงัแสดงต่อไปน้ี 
 จ านวนวนัท่ีใช้ตลอดช่วงชีวิต  =  จ านวนปีท่ีใช้ (จุดก่ึงกลางของแต่ละช่วงปีการสัมผสั) x 
จ านวนวนัท่ีใชต้่อปี (จุดก่ึงกลางของแต่ละช่วงวนัการสัมผสั) 
 จ านวนวนัท่ีใชต้ลอดช่วงชีวิตในสารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มต่างๆ ไดแ้ก่ สารก าจดัแมลง สารก าจดั
วชัพืช สารก าจดัเช้ือรา สารก าจดัหนู และสารก าจดัหอย จะถูกรวมเพื่อค านวณจ านวนวนัท่ีใช้สาร
ก าจดัศตัรูพืชใดๆ ตลอดช่วงชีวิต ดงัแสดงต่อไปน้ี 
 จ านวนวนัท่ีใช้สารก าจดัศตัรูพืชใดๆ ตลอดช่วงชีวิต  =  จ านวนวนัท่ีใช้สารก าจดัแมลง + 
จ านวนวนัท่ีใช้สารก าจดัวชัพืช + จ านวนวนัท่ีใช้สารก าจดัเช้ือรา + จ านวนวนัท่ีใช้สารก าจดัหนู + 
จ านวนวนัท่ีใชส้ารก าจดัหอย 
 
 2) กำรค ำนวณคะแนนกำรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล (PPE score) 
 คะแนนการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลค านวณจากคะแนนการสวมใส่หนา้กากชนิดท่ี
ใชป้้องกนัสารเคมี แวน่ตา ถุงมือ เส้ือผา้ท่ีป้องกนัสารเคมี และรองเทา้บูท ดงัแสดงต่อไปน้ี 
 คะแนนการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล = (หนา้กากชนิดท่ีใชป้้องกนัสารเคมี x 0.1) + 
(แวน่ตา x 0.1) + (ถุงมือ x 0.4) + (เส้ือผา้ท่ีป้องกนัสารเคมี x 0.3) + (รองเทา้บูท x 0.1) 
 คะแนนการสวมใส่แว่นตาขณะใชส้ารก าจดัศตัรูพืช แทนค่าดว้ย 0.1 ส่วนคะแนนการสวมใส่
หน้ากากชนิดท่ีใช้ป้องกันสารเคมี ถุงมือ เส้ือผา้ท่ีป้องกันสารเคมี และรองเท้าบูท มีการก าหนด
คะแนนตามความถ่ีของการปฏิบติั ดงัแสดงในตารางท่ี 9 
 
ตำรำงท่ี 9 การก าหนดคะแนนตามความถ่ีของการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 

กำรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล หน้ำกำก ถุงมือ เส้ือผ้ำ รองเท้ำ 
ไม่เคยใช ้ 1 1 1 1 

ใชเ้ป็นบางคร้ัง 0.55 0.6 0.65 0.55 
ใชเ้ป็นประจ า 0.1 0.2 0.3 0.1 
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 3) กำรค ำนวณคะแนนกำรอำบน ้ำและเปลีย่นเส้ือผ้ำหลงักำรใช้สำรเคมี (Bathing score) 
 คะแนนการอาบน ้ าและเปล่ียนเส้ือผา้หลงัการใช้สารเคมีก าหนดตามความถ่ีของการปฏิบติั 
ดงัน้ี 
   ไม่เคย   =  1 คะแนน 
   บางคร้ัง  =  0.9 คะแนน 
   เป็นประจ า  =  0.8 คะแนน 
 
 4) กำรค ำนวณกำรสัมผัสสำรก ำจัดศัตรูพืชสะสม (Cumulative pesticide exposure) 
 การสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชสะสมค านวณจากจ านวนวนัท่ีใชส้ารก าจดัศตัรูพืชตลอดช่วงชีวิต 
คะแนนการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล และคะแนนการอาบน ้ าและเปล่ียนเส้ือผา้หลงัการใช้
สารเคมี ซ่ึงไดจ้ากการค านวณในขั้นตอนท่ี 1 - 3 ดงัแสดงต่อไปน้ี 
 การสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืชสะสม  =  จ านวนวนัท่ีใช้สารก าจัดศัตรูพืชตลอดช่วงชีวิต x 
คะแนนการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล x คะแนนการอาบน ้ าและเปล่ียนเส้ือผา้หลงัการใช้
สารเคมี 
 
 5) กำรแบ่งกลุ่มระดับกำรสัมผัสสำรก ำจัดศัตรูพืชสะสม 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีมีประวติัการใชส้ารก าจดัศตัรูพืชถูกแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ตามระดบัการสัมผสั
สารก าจดัศตัรูพืชสะสมท่ีค านวณได ้ไดแ้ก่ 
  - ระดับต ่า (Low exposure) หมายถึงมีค่าการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชสะสมต ่ากว่า
ค่ามธัยฐาน (Median) หรือ เปอร์เซ็นไทลท่ี์ 50 (< P50) 
  - ระดบัปานกลาง (Median exposure) หมายถึงมีค่าการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชสะสม
อยูใ่นช่วงเปอร์เซ็นไทลท่ี์ 50 ถึง เปอร์เซ็นไทลท่ี์ 90 (P50 - P90) 
  - ระดบัสูง (High exposure) หมายถึงมีค่าการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชสะสมมากกว่า
เปอร์เซ็นไทลท่ี์ 90 (> P90) 
 ในกรณีท่ีสารก าจดัศตัรูพืชบางกลุ่มหรือบางชนิดมีกลุ่มตวัอย่างใชจ้ านวนน้อย กลุ่มตวัอย่าง
จะถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ระดบัต ่า ซ่ึงมีค่าการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชสะสมต ่ากว่าเปอร์เซ็น
ไทลท่ี์ 50 (< P50) และระดบัสูง ซ่ึงมีค่าการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชสะสมมากกวา่หรือเท่ากบัเปอร์เซ็น
ไทล์ท่ี  50 (≥  P50) และกรณีท่ีสารก าจัดศัตรูพืชบางชนิดมีกลุ่มตัวอย่างใช้จ านวนน้อยมาก                 
กลุ่มตวัอยา่งจะไม่ถูกแบ่งกลุ่ม 
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3.8.2 กำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ 
1)  วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลการรับสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช ขอ้มูลผูป่้วย

ภาวะไขมันในเลือดสูงและโรคความดันโลหิตสูง ประวติัการใช้สารก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร       
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics), ดว้ยการแจกแจงความถ่ี (n), ร้อยละ (%), เปอร์เซ็น
ไทล์ (P), ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation : SD), ค่ามัธยฐาน (Median), ค่าสูงสุด 
(Maximum: Max), และค่าต ่าสุด (Minimum: Min) 

2) วิเคราะหปั์จจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ของการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชกบัภาวะไขมนัในเลือดสูง
และความดนัโลหิตสูงของเกษตรกรจงัหวดัเชียงใหม่ โดยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square) และ
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบสองกลุ่ม (Binary Logistic Regression) ก าหนดนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05  

- กรณีไม่ค  านึงถึงผลกระทบของปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง น าเสนอดว้ยค่า Crude odds ratio 
(Crude OR) ร่วมกบัช่วงความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 (95% CI)  
- ในกรณีควบคุมอิทธิพลของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ เพศ, อายุ, ระยะห่างระหว่างท่ีอยู่
อาศยักบับริเวณท่ีใชส้ารก าจดัศตัรูพืช, การสูบบุหร่ี และด่ืมแอลกอฮอล ์น าเสนอดว้ยค่า 
Adjusted odds ratio (Adjusted OR) 
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บทที่ 4 

 
ผลการวิจัย 

 
4.1 ข้อมูลลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ผลการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 5,366 ราย พบว่าสัดส่วนของเพศชายกับเพศหญิง
ใกลเ้คียงกนั คือเพศชายร้อยละ 52.7 และเพศหญิงร้อยละ 47.3 ซ่ึงส่วนใหญ่ร้อยละ 37.0 มีอายมุากกว่า  
60 ปี รองลงมาอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 32.7 และมีอายุเฉล่ีย 55 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
ร้อยละ 74.2 รองลงมาคือ สถานภาพ หมา้ย หย่า แยกกนัอยู่ ร้อยละ 16.7 ส่วนการศึกษาพบว่าส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัประถมศึกษาร้อยละ 65.2 รองลงมา คือระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 19.7 ส่วนใหญ่ร้อย
ละ 46.7 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวนอ้ยกวา่ 5,000 บาท ส่วนขอ้มูลดา้นการดา้นการสูบบุหร่ี 
การด่ืมแอลกอฮอล ์พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี และไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 81.5 และ
ร้อยละ 67.5 ตามล าดบั และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระยะห่างบา้นกบัพื้นท่ีเพาะปลูก 301 เมตร - 1 
กิโลเมตร ร้อยละ 33.3 รองลงมาคือ 2-5 กิโลเมตร ร้อยละ 25.0 ดงัตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง (n= 5366) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
2,826 
2,540 

 
52.7 
47.3 

อายุ (ปี) 
≤40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 
>60 ปี 
Mean±SD 
Min, Max 

 
662 
968 
1,752 
1,984 

54.61±11.89 
20, 89 

 
12.3 
18.0 
32.7 
37.0 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพ 
สมรส 
โสด 
หมา้ย / หยา่ / แยกกนัอยู่ 

 
3,980 
490 
896 

 
74.2 
9.1 
16.7 

การศึกษา 
ไม่ไดเ้รียน 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 

 
808 
3,499 
1,059 

 
15.1 
65.2 
19.7 

รายได้ต่อเดือนของครอบครัว 
≤5000 
5001-10000 
>10000 

 
2,507 
2,145 
714 

 
46.7 
40.0 
13.3 

การสูบบุหร่ี 
ไม่สูบ 
สูบ 

 
4,371 
995 

 
81.5 
18.5 

ด่ืมแอลกอฮอล์ 
ไม่ด่ืม 
ด่ืม 

 
3,622 
1,744 

 
67.5 
32.5 

ระยะห่างบ้านกบัพื้นท่ีเพาะปลูก 
< 100 เมตร 
100 - 300 เมตร 
301 เมตร - 1 กิโลเมตร 
2-5 กิโลเมตร 
> 5 กิโลเมตร 

 
716 
896 
1,817 
1,342 
595 

 
13.3 
16.7 
33.3 
25.0 
11.1 
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4.2 ข้อมูลการท างานของกลุ่มตัวอย่าง (n= 5366) 
 
 ขอ้มูลการท างาน พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท าเกษตรจ านวน 11-20 ปี 
ร้อยละ 28.4 ในส่วนของพืชหลกัท่ีเพาะปลูกนั้น กลุ่มตวัอยา่งสวนใหญ่ปลูกผลไมม้ากท่ีสุดคิดเป็นเป็น 
ร้อยละ 65.6 รองลงมาคือปลูกขา้ว ร้อยละ 51.7 และส่วนใหญ่ร้อยละ 55.2 มีพื้นท่ีเพาะปลูกนอ้ยกว่า 
8,000 ตารางเมตร ความถ่ีการเขา้ไปพื้นท่ีเพาะปลูกของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เขา้ไปทุกสัปดาห์ร้อยละ 
50.1 รองลงมาเขา้ไปทุกวนัร้อยละ 31.4  และกลุ่มตวัอย่างมีประวติัการใช้สารก าจดัศตัรูพืช ร้อยละ 
85.9  ดงัตารางท่ี 11 
  
ตารางท่ี 11 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน (n= 5366) 
ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการท างาน จ านวน ร้อยละ 

ประสบการณ์การท าเกษตร 
ต ่ากวา่ 10 ปี  
11-20 ปี 
21-30 ปี 
31-40 ปี 
มากกวา่ 40 ปี 
Mean±SD 
Min, Max 

 
1,440 
1,524 
1,209 
809 
384 

22.89±12.92 
1, 75 

 
26.8 
28.4 
22.5 
15.1 
7.2 

 

พืชหลกัท่ีเพาะปลูก  
ขา้ว 
ปลูกผกั / สวนผกั 
ผลไม ้
ไมด้อก / ไมป้ระดบั 

 
2,383 
1,247 
3,022 
332 

 
51.7 
27.0 
65.6 
7.2 

พื้นท่ีเพาะปลูก 
≤ 8,000 ตรม. 
8,001-16,000 ตรม. 
> 16,000 ตรม. 

 
2,962 
1,381 
1,023 

 
55.2 
25.7 
19.1 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 
ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการท างาน จ านวน ร้อยละ 

ความถี่การเข้าไปพื้นท่ีเพาะปลูก 
< 1 คร้ังต่อเดือน 
ทุกเดือน 
ทุกสัปดาห์ 
ทุกวนั 

 
407 
584 
2,688 
1,687 

 
7.6 
10.9 
50.1 
31.4 

ประวัติการใช้สารก าจัดศัตรูพืช 
ไม่เคยใช ้
เคยใช ้

 
756 
4,610 

 
14.1 
85.9 

 
4.3 ข้อมูลการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช (ส าหรับผู้ท่ีมีประวัติเคยใช้สารก าจัดศัตรูพืช) (n= 4610) 
 
 ข้อมูลการสัมผสัสารก าจัดศัตรูพืช (ส าหรับผูท่ี้มีประวติัเคยใช้สารก าจัดศัตรูพืช) พบว่า
ลกัษณะการใชส้ารเคมีของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นลกัษณะฉีดพ่นร้อยละ 75.1 และเป็นผูผ้สมสาร
ร้อยละ 44.9 ส่วนการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ประกอบด้วยหน้ากากชนิดท่ีใช้ป้องกัน
สารเคมีส่วนใหญ่ใชเ้ป็นประจ าร้อยละ 72.6 ส่วนใหญ่ใช้ถุงมือ เป็นประจ าร้อยละ 77.7 สวมใส่เส้ือผา้
ท่ีป้องกนัสารเคมีเป็นประจ าร้อยละ 64.4 และสวมรองเทา้บูทเป็นประจ าร้อยละ 81.8 ทั้งน้ีภายหลงัจาก
การใชส้ารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อาบน ้ าช าระร่างกายร้อยละ 91.5 และกลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญไ่ม่เคยไดรั้บพิษจากสารก าจดัศตัรูพืชร้อยละ 83.4 ดงัตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช (ส าหรับ

ผูท่ี้มีประวติัเคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช) (n= 4610) 
ข้อมูลการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช จ านวน ร้อยละ 

ลกัษณะการใช้สารเคมี  
ผสมสารก าจดัศตัรูพืช 
ฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืช 

 
2,072 
3,461 

 
44.9 
75.1 

 
 
 



   

61 

ตารางท่ี 12 (ต่อ) 
ข้อมูลการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช จ านวน ร้อยละ 

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล  
หน้ากากชนิดที่ใช้ป้องกนัสารเคมี  

ไม่เคยใชเ้ลย 
ใชเ้ป็นบางคร้ัง 
ใชเ้ป็นประจ า 

 
 

687 
577 
3,346 

 
 

14.9 
12.5 
72.6 

ถุงมือ  
ไม่เคยใชเ้ลย 
ใชเ้ป็นบางคร้ัง 
ใชเ้ป็นประจ า 

 
353 
677 
3,580 

 
7.7 
14.7 
77.7 

เส้ือผ้าที่ป้องกนัสารเคมี  
ไม่เคยใชเ้ลย 
ใชเ้ป็นบางคร้ัง 
ใชเ้ป็นประจ า 

 
951 
553 
3,106 

 
20.6 
12.0 
64.4 

รองเท้าบูท  
ไม่เคยใชเ้ลย 
ใชเ้ป็นบางคร้ัง 
ใชเ้ป็นประจ า 

 
258 
583 
3,769 

 
5.6 
12.6 
81.8 

การอาบน ้าและเปลี่ยนเส้ือผ้าหลงัการใช้
สารเคมี  

ประจ า 
บางคร้ัง 
ไม่เคย 

 
4,217 
238 
110 

 
91.5 
6.1 
2.4 

 

ประวัติการได้รับพษิจากสารก าจัดศัตรูพืช  
ไม่เคย 
เคย 

 
3845 
765 

 
83.4 
16.6 
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4.4 ข้อมูลปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง และโรคความดันโลหิตสูง  
(n= 5366) 
 
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง และโรคความดนัโลหิตสูง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได ้การสูบบุหร่ี การด่ืม
แอลกอฮอล ์ความถ่ีการเขา้ไปพื้นท่ีเพาะปลูก การปลูกขา้ว และการปลูกผลไม ้
 นอกจากน้ีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์เฉพาะการเกิดโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (P < 0.05) ไดแ้ก่ พื้นท่ีเพาะปลูก  ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์เฉพาะการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) ไดแ้ก่ ประวติัการใชส้ารก าจดัศตัรูพืช ตามขอ้มูลในตารางท่ี 13 
  
ตารางท่ี 13 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรค

ความดนัโลหิตสูง และภาวะไขมนัในเลือดสูง (n= 5366) 
ข้อมูลท่ัวไป 

 
ภาวะไขมันในเลือดสูง 
จ านวน (ร้อยละ) 

P-value โรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน (ร้อยละ) 

P-value 

เป็น ไม่เป็น  เป็น ไม่เป็น  

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
172 (6.1%) 
241 (9.5%) 

 
2 , 6 5 4 
(93.9%) 
2 , 2 9 9 
(90.5%) 

 
<0.001 

 
4 6 1 
(16.3%) 
5 0 6 
(19.9%) 

 
2 , 3 6 5 
(83.7%) 
2 , 0 3 4 
(80.1%) 

 
<0.001 

อายุ (ปี) 
≤40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 
>60 ปี 

 
7 (1.1%) 
44 (4.5%) 
127 (7.2%) 
235 (11.8%) 

 
655 (98.9%) 
924 (95.5%) 
1 , 6 2 5 
(92.8%) 
1 , 7 4 9 
(88.2%) 

 
<0.001 

 
15 (2.3%) 
79 (8.2%) 
3 1 0 
(17.7%) 
5 6 3 
(28.4%) 

 
647 (97.7%) 
889 (91.8%) 
1 , 4 4 2 
(82.3%) 
1 , 4 2 1 
(71.6%) 

 
<0.001 
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป 

 
ภาวะไขมันในเลือดสูง 
จ านวน (ร้อยละ) 

P-value โรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน (ร้อยละ) 

P-value 

เป็น ไม่เป็น  เป็น ไม่เป็น  

การศึกษา 
ไม่ไดเ้รียน 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 

 
48 (5.9%) 
315 (9.0%) 
50 (4.7%) 

 
760 (94.1%) 
3 , 1 8 4 
(91.0%) 
1 , 0 0 9 
(95.3%) 

 
<0.001 

 
1 2 6 
(15.6%) 
7 4 0 
(21.1%) 
1 0 1 
(19.7%) 

 
682 (84.4%) 
2 , 7 5 9 
(78.9%) 
958 (90.5%) 

 
<0.001 

รายได้ต่อเดือน
ของครอบครัว 
≤ 5000 บาท 
5 0 0 1 - 1 0 0 0 0 

บาท 
>10000 บาท 

 
 
234 (9.3%) 
134 (6.2%) 
45 (6.3%) 

 
 
2 , 2 7 3 
(90.7%) 
2 , 0 1 1 
(93.8%) 
669 (93.7%) 

 
 
<0.001 

 
 
5 0 3 
(20.1%) 
3 4 8 
(16.2%) 
1 1 6 
(16.2%) 

 
 
2 , 0 0 4 
(79.9%) 
1 , 7 9 7 
(83.8%) 
598 (83.8%) 

 
 
<0.001 

การสูบบุหร่ี 
ไม่สูบ 
สูบ 

 
372 (8.5%) 
 41 (4.1%) 

 
3 , 9 9 9 
(91.5%) 
 954 (95.9%) 

 
<0.001 

 
8 4 5 
(19.3%) 
1 2 2 
(12.3%) 

 
3 , 5 2 6 
(80.7%) 
873 (87.7%) 

 
<0.001 

การด่ืม
แอลกอฮอล์ 
ไม่ด่ืม 
ด่ืม 

 
322 (8.9%) 
  91 (5.2%) 

 
3 , 3 0 0 
(91.1%) 
1653 (94.8%) 

 
<0.001 

 
7 1 8 
(19.8%) 
2 4 9 
(14.3%) 

 
2 , 9 0 4 
(80.2%) 
1 , 4 9 5 
(85.7%) 

 
<0.001 
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป 

 
ภาวะไขมันในเลือดสูง 
จ านวน (ร้อยละ) 

P-value โรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน (ร้อยละ) 

P-value 

เป็น ไม่เป็น  เป็น ไม่เป็น  

ระยะห่างบ้านกบั
พื้นท่ีเพาะปลูก 

< 100 เมตร 
100 - 300 เมตร 
301 เมตร - 1 
กิโลเมตร 
2-5 กิโลเมตร 
> 5 กิโลเมตร 

 
 
76 (10.6%) 
71 (7.9%) 
138 (7.6%) 
 
81 (6.0%) 
47 (7.9%) 

 
 
640 (89.4%) 
825 (92.1%) 
1 , 6 7 9 
(92.4%) 
 
1 , 2 6 1 
(94.0%) 
548 (92.1%) 

 
 
0.008 

 
 
1 5 6 
(21.8%) 
1 5 0 
(16.7%) 
3 3 0 
(18.2%) 
 
2 2 6 
(16.8%) 
1 0 5 
(17.6%) 

 
 
560 (78.2%) 
746 (83.3%) 
1 , 4 8 7 
(81.8%) 
 
1 , 1 1 6 
(83.2%) 
4 , 3 9 9 
(82.0%) 

 
 
0.056 

การปลูกข้าว 
ปลูก 

   ไม่ปลูก 

 
181 (6.5%) 
232 (9.0%) 

 
2 , 6 0 9 
(93.5%) 
2,344(91.0%) 

 
0.001 
 

 
4 7 1 
(16.9%) 
496 
(19.3%) 

 
2 , 3 1 9 
(83.1%) 
2,080 
(80.7%) 

 
0.024 
 

การปลูกผัก 
ปลูก 

   ไม่ปลูก 

 
102 (6.7%) 
311 (8.1%) 

 
1 , 4 2 7 
(93.3%) 
102 (6.7%) 

 
0.075 
 

 
2 9 1 
(19.0%) 
676 
(17.6%) 

 
1 , 2 3 8 
(81.0%) 
3,161 
(82.4%) 

 
0.224 
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป 

 
ภาวะไขมันในเลือดสูง 
จ านวน (ร้อยละ) 

P-value โรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน (ร้อยละ) 

P-value 

เป็น ไม่เป็น  เป็น ไม่เป็น  

การปลูกผลไม้ 
ปลูก 

   ไม่ปลูก 

 
304 (8.9%) 
109 (5.5%) 

 
3,098 
(91.1%) 
1,855 
(94.5%) 

 
<0.001 
 

 
650 
(19.1%) 
317 
(16.1%) 

 
2,752 
(80.9%) 
1,647 
(83.9%) 

 
0.006 
 

การปลูกไม้ดอก 
ไม้ประดับ 
ปลูก 

   ไม่ปลูก 

 
 
24 (6.3%) 
389 (7.8%) 

 
 
358 (93.7%) 
4,595 
(92.2%) 

 
 
0.282 

 
 
71 (18.6%) 
896 
(18.0%) 

 
 
311 (81.4%) 
4,088 
(82.0%) 

 
 
0.765 

พื้นท่ีเพาะปลูก 
≤ 8,000 ตร.ม. 
8,001-16,000    

ตร.ม. 
> 16,000 ตร.ม. 

 
223 (7.5%) 
107 (7.7%) 
83 (8.1%) 

 
2 , 7 3 9 
(92.5%) 
1274 (92.3%) 
940 (91.9%) 

 
0.830 

 
5 8 5 
(19.8%) 
2 1 4 
(15.5%) 
1 6 8 
(16.4%) 

 
2 , 3 7 7 
(80.2%) 
1 1 6 7 
(84.5%) 
855 (83.6%) 

 
0.001 

ความถี่การเข้าไป
พื้นท่ีเพาะปลูก 

< 1  ค ร้ั ง ต่ อ
เดือน 
ทุกเดือน 
ทุกสัปดาห์ 
ทุกวนั 

 
 
20 (4.9%) 
41 (7.0%) 
196 (7.3%) 
156 (9.2%) 

 
 
387 (95.1%) 
543 (93.0%) 
2 , 4 9 2 
(92.7%) 
1 5 3 1 
(90.8%) 

 
 
0.011 

 
 
75 (18.4%) 
90 (15.4%) 
4 5 7 
(17.0%) 
3 4 5 
(20.5%) 

 
 
332 (81.6%) 
494 (84.6%) 
2 , 2 3 1 
(83.0%) 
1 3 4 2 
(79.5%) 

 
 
0.010 

 



   

66 

ตารางท่ี 13 (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป 

 
ภาวะไขมันในเลือดสูง 
จ านวน (ร้อยละ) 

P-value โรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน (ร้อยละ) 

P-value 

เป็น ไม่เป็น  เป็น ไม่เป็น  

ประวัติการใช้สาร
ก าจัดศัตรูพืช 
ไม่เคยใช ้
เคยใช ้

 
 
42 (5.6%) 
371 (8.0%) 

 
 
714 (94.4%) 
4 , 2 3 9 
(92.0%) 

 
 
0.017 

 
 
1 3 2 
(17.5%) 
8 3 5 
(18.1%) 

 
 
624 (82.5%) 
3 , 5 5 7 
(81.9%) 

 
 
0.665 
 

  
4.5 ข้อมูลชนิดและกลุ่มของสารก าจัดศัตรูพืช (ส าหรับผู้ท่ีมีประวัติเคยใช้สารก าจัดศัตรูพืช)              
(n= 4,610) 
 
 สรุปผลการศึกษา เม่ือพิจารณารายกลุ่มสารพบว่ากลุ่มตวัอย่างใช้สารก าจดัวชัพืชมากท่ีสุด 
ร้อยละ 89.7 รองลงมาคือประเภทสารก าจดัแมลงร้อยละ 87.9 และ สารก าจดัเช้ือราร้อยละ 61.3 เม่ือ
พิจารณาเป็นรายกลุ่มสาร ในสารก าจดัวชัพืชพบว่ากลุ่มตวัอย่างใช้สารไกลโฟเสตมากท่ีสุด ร้อยละ 
72.9 รองลงมาใชส้ารพาราควอทซ่ึงเป็นกลุ่มสารก าจดัวชัพืชพวกไบไพริไดเลียม พาราควอท ร้อยละ 
65.4 ส่วนใน กลุ่มสารก าจดัแมลงพบว่ากลุ่มตวัอย่างใชอ้ะบาเม็กติน / อีมาเมกติน มากท่ีสุด ร้อยละ 
46.6 รองลงมาคือสารคาร์บาเมต ร้อยละ 25.9 และสารออร์กาโนฟอสเฟต ร้อยละ 22.9 ส าหรับกลุ่ม
สารก าจดัเช้ือราพบว่ากลุ่มตวัอยา่งใชส้ารไดไทโอคาร์บาเมต มากท่ีสุด ร้อยละ 11.8 รองลงมาคือกลุ่ม
สารฟีนิลลาไมด์  ร้อยละ 5.4 ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างมีประวติัการใช้สารก าจดัหอย และสารก าจดัหนู
ร้อยละ 18.6 และ 10.8 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 14 
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ตารางท่ี 14  จ านวนวนัสะสมของการใชส้ารก าจดัศตัรูพืช และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตาม
ขอ้มูลชนิดและกลุ่มของสารก าจดัศตัรูพืช (ส าหรับผูท่ี้มีประวติัเคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช) 
(n= 4610) 

 

ชนิดสารก าจัดศัตรูพืช WHO 
class 

n (%) จ านวนวันที่สัมผัสตลอดช่วงชีวติ  
: Percentile (P) 

25th 50th 75th 90th 95th 

สารก าจัดศัตรูพืช  4,610 (100%) 105 300 791 1,770 2,360 
สารก าจัดวัชพืช  4,136 (89.7%) 40 103 236 590 840 
 ไกลคลิน:ไกลโฟเซท III 3,359 (72.9%) 40 109 290 590 990 
 ไบไพริไดเลียม : พาราควอท II 3,015 (65.4%) 40 103 290 590 990 
 พีน็อกซ่ี : 2-4 ดี II 733 (15.9%) 25 78 225 498 840 
 คลอโรอเซทามาย:อนีลีน/  515 (11.2%)  51 109 396 990 1,887 
  อลาคลอร์ II 336 (7.3%) 51 103 368 643 1,264 
  บิวตาคลอร์ /โพรพานิล III/II 269 (5.8%) 51 116 457 990 2,100 
สารก าจัดแมลง  4,052 (87.9%) 51 116 290 590 840 
 ออร์กาโนคลอรีน  574 (12.5%)      
  เอน็โดซลัแฟน II 404 (8.8%) 51 100 225 382 767 
  ดีดีที II 162 (3.5%) 25 100 236 505 957 
  คลอร์เดน II 44 (1.0%) 25 112 368 646 1,936 
  คลอร์เดน O 33 (0.7%) 51 105 329 433 550 
  ดิลดริน/อลัดริน O/O 6 (0.1%) 14 21 46   
 ออร์กาโนฟอสเฟต  1,055 (22.9%)      
  คลอไพรีฟอส II 406 (8.8%) 56 116 290 590 1,200 
  เมทิลพาราไธออน Ia 360 (7.8%) 40 100 236 457 840 
  เมทามิโดฟอส Ib 171 (3.7%) 51 116 236 590 767 
  ไดโครโตฟอส Ib 186 (4.0%) 36 40 40 78 153 
  โมโนโครโตฟอส Ib 58 (1.3%) 56 176 590 590 990 
  อีพีเอน็ Ia 53 (1.0%) 25 100 396 811 1,538 
  เมวินฟอส Ia 30 (0.7%) 25 100 236 518 1,057 
  ไดโครโตฟอส Ib 27 (0.6%) 18 78 236 767 1,702 
  โพรฟีโนฟอส II 24 (0.5%) 57 182 590 2,325 2,831 
 คาร์บาเมต  1,194 (25.9%)      
  เมโทมิล Ib 579 (12.6%) 40 100 236 590 767 
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ตารางท่ี 14 (ต่อ) 

Ia = พิษร้ายแรงมาก; Ib = พิษสูงมาก; II = พิษสูงปานกลาง; III = พิษน้อย; U = ไม่เกิดพิษในการใช้
งานระดบัปกติ; O = ยกเลิกการใช ้
 
4.6 ความสัมพนัธ์ระหว่างการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชและภาวะไขมันในเลือดสูงของเกษตรกรจังหวัด
เชียงใหม่ 
 
 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ของการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชกบัการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง 
พบวา่ เม่ือควบคุมปัจจยัดา้นเพศ อาย ุระยะห่างระหวา่งท่ีอยูอ่าศยักบับริเวณท่ีใชส้ารก าจดัศตัรูพืช การ
สูบบุหร่ี และด่ืมแอลกอฮอล ์กลุ่มท่ีสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชในระดบัปานกลาง และระดบัสูง มีโอกาส
เส่ียงในการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง 2.10 เท่า (AOR = 2.10, 95% CI = 1.47 – 3.00) และ 2.55 เท่า 
(AOR = 2.55, 95%CI = 1.66 – 3.93) ตามล าดบั เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ใชส้ารก าจดัศตัรูพืช โดยพบว่า
การสัมผสักลุ่มสารก าจดัศตัรูพืชดงัต่อไปน้ี มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ การสัมผสัสารก าจดัวชัพืชในระดับต ่า (AOR=1.54, 95% CI: 1.08-2.21) 

ชนิดสารก าจัดศัตรูพืช WHO 
class 

n (%) จ านวนวันที่สัมผัสตลอดช่วงชีวติ  
: Percentile (P) 

25th 50th 75th 90th 95th 
  คาร์โบฟูราน Ib 415 (9.0%) 25 56 116 525 840 
  คาร์บาริล II 415 (9.0%) 25 78 173 457 840 
  คาร์โบซลัแฟน II II/II 270 (5.9%) 51 112 309 590 767 
 เพอร์เมทริน / ไซเพอร์เมทริน  226 (4.9%) 51 173 457 2,100 2,100 
 อิมิดาโคลพริด II 254 (5.5%) 48 100 225 590 2,100 
 อะบาเมก็ติน / อีมาเมกติน Ib 2,146 (46.6%) 56 116 290 590 767 
สารก าจัดเช้ือรา  2,825 (61.3%) 78 140 457 590 990 
 เมตาแลคซิล II 247 (5.4%) 51 116 396 767 990 
 บอร์โดมิกซ์เจอร์ / คอปเปอร์

ซลัเฟต 
II 155 (3.4%) 78 173 457 1,074 1,200 

 ไดไทโอคาร์บาเมต   546 (11.8%) 51 109 236 767 990 
  แมนโคเซบ U 403 (8.7%) 51 100 225 498 767 
  มาเน็บ / ไซเน็บ U/U 118 (2.6%) 55 100 236 840 990 
  โพรพิเนบ U 128 (2.8%) 51 100 236 840 990 
สารก าจัดหนูและสัตว์กัดแทะ  498 (10.8%) 40 78 225 525 840 
สารก าจัดหอย  858 (18.6%) 40 100 140 368 840 
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ระดบัปานกลาง (AOR=1.90, 95% CI: 1.32-2.75) และระดบัสูง (AOR=3.01, 95% CI: 1.94-4.66) การ
สัมผสัสารก าจดัแมลงในระดบัต ่า (AOR=1.54, 95% CI: 1.08-2.21) ระดบัปานกลาง (AOR=2.09, 95% 
CI: 1.46-2.99) และระดบัสูง (AOR=2.42, 95% CI: 1.55-3.77) การสัมผสัสารก าจดัเช้ือราในระดบัต ่า 
(AOR=1.69, 95% CI: 1.17-2.46) ระดับปานกลาง (AOR=2.33, 95% CI: 1.61-3.38) และระดับสูง 
(AOR=2.40, 95% CI: 1.31-4.40) การสัมผสัสารก าจดัหนูในระดับสูง (AOR=1.81, 95% CI: 1.04-
3.16) และการสัมผสัสารก าจดัหอยในระดบัสูง  (AOR=2.48, 95% CI: 1.61-3.84) เม่ือแยกวิเคราะห์
กลุ่มท่ีมีประวติัการใชส้ารก าจดัศตัรูพืช พบว่า การไดรั้บพิษจากสารก าจดัศตัรูพืชมีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะไขมนัในเลือดสูงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (AOR = 1.39, 95% CI = 1.05 – 1.82) ตามขอ้มูลท่ี
แสดงในตารางท่ี 15 
 
ตารางท่ี 15 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชและภาวะไขมนัในเลือดสูงของ

เกษตรกรจงัหวดัเชียงใหม่ โดยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) 

 ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
การสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช จ านวน 

(ร้อยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

Adj OR 
(95% CI) 

การได้รับพษิของสารก าจัดศัตรูพืช  
(n = 4610) 

เคย (n=765) 
ไม่เคย (n=3845) 

 
 

77 (20.8%) 
688 (16.2%) 

 
 

1 
1.35 (1.04-1.76)* 

 
 

1 
1.39 (1.05-1.82)* 

การสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชสะสม    
1. สารก าจัดศัตรูพืชใดๆ    
 กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 42 (5.6%) 1 1 
 กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=2313) 138 (6.0%) 1.08 (0.76-1.54) 1.30 (0.90-1.87) 
 กลุ่มใชร้ะดบัปานกลาง (P50-P90) (n=1836) 178 (9.7%) 1.83 (1.29-2.59)* 2.10 (1.47-3.00)* 
 กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P90) (n=461) 55 (11.9%) 2.30 (1.51-3.50)* 2.55 (1.66-3.93)* 
2. สารก าจัดวัชพืช      
 กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 42 (5.6%) 1 1 
 กลุ่มไม่ใชส้ารก าจดัวชัพืช (n=474) 31 (6.5%) 1.19 (0.74-1.92) 1.23 (0.76-2.00) 
 กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=2166) 151 (7.0%) 1.27 (0.90-1.81) 1.54 (1.08-2.21)* 
 กลุ่มใชร้ะดบัปานกลาง (P50-P90) (n=1565) 135 (8.6%) 1.61 (1.12-2.30)* 1.90 (1.32-2.75)* 
 กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P90) (n=405) 54 (13.3%) 2.62 (1.71-3.99)* 3.01 (1.94-4.66)* 
-  ไกลซีน: ไกลโฟเซต    
 กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 42 (5.6%) 1 1 
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ตารางท่ี  15 (ต่อ) 

 
 
 

 ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
การสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช จ านวน 

(ร้อยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

Adj OR 
(95% CI) 

 กลุ่มไม่ใชไ้กลซีน (n=1251) 80 (6.4%) 1.16 (0.79-1.71) 1.33 (0.90-1.96) 
 กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=1711) 129 (7.5%) 1.39 (0.97-1.99) 1.70 (1.17-2.45)* 
 กลุ่มใชร้ะดบัปานกลาง (P50-P90) (n=1313) 121 (9.2%) 1.72 (1.20-2.48)* 2.04 (1.41-2.96)* 
 กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P90) (n=335) 41 (12.2%) 2.37 (1.51-3.72)* 2.56 (1.61-4.07)* 
-  ไบไพริไดเลียม: พาราควอท    
 กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 42 (5.6%) 1 1 
 กลุ่มไม่ใชไ้บไพริไดเลียม (n=1595) 130 (8.2%) 1.51 (1.05-2.16)* 1.62 (1.13-2.34)* 
 กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=1511) 106 (7.0%) 1.28 (0.89-1.85) 1.63 (1.12-2.38)* 
 กลุ่มใชร้ะดบัปานกลาง (P50-P90) (n=1234) 103 (8.3%) 1.55 (1.07-2.24)* 1.90 (1.30-2.78)* 
 กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P90) (n=270) 32 (11.9%) 2.29 (1.41-3.70)* 2.47 (1.5-4.06)* 
-  ฟีน็อกซี: ทูโฟร์ดี    
 กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 42 (5.6%) 1 1 
 กลุ่มไม่ใชฟี้น็อกซี (n=3877) 317 (8.2%) 1.51 (1.09-2.11)* 1.79 (1.28-2.51)* 
 กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=379) 23 (6.1%) 1.10 (0.65-1.86) 1.34 (0.79-2.29) 
 กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P50) (n=354) 31 (8.8%) 1.63 (1.01-2.64)* 1.71 (1.04-2.80)* 
-  คลอโรอะซีตาไมด์/อะนิลีน    
 กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 42 (5.6%) 1 1 
 กลุ่มไม่ใชค้ลอโรอะซีตาไมด/์อะนิลีน (n=4095) 331 (8.1%) 1.50 (1.07-2.08)* 1.77 (1.26-2.47)* 
 กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=258) 14 (5.4%) 0.98 (0.52-1.82) 1.15 (0.61-2.16) 
 กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P50) (n=257) 26 (10.1%) 1.91 (1.15-3.19)* 2.05 (1.21-3.45)* 
3. สารก าจัดแมลง    
 กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 42 (5.6%) 1 1 
 กลุ่มไม่ใชส้ารก าจดัแมลง (n=426) 21 (4.9%) 0.88 (0.52-1.51) 0.90 (0.52-1.54) 
 กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=2095) 140 (6.7%) 1.22 (0.85-1.74) 1.54 (1.07-2.21)* 
 กลุ่มใชร้ะดบัปานกลาง (P50-P90) (n=1674) 162 (9.7%) 1.82 (1.28-2.59)* 2.09 (1.46-2.99)* 
 กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P90) (n=415) 48 (11.6%) 2.22 (1.44-3.43)* 2.42 (1.55-3.77)* 
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ตารางท่ี  15 (ต่อ) 

 
 
 

 ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
การสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช จ านวน 

(ร้อยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

Adj OR 
(95% CI) 

  -  ออร์กาโนคลอรีน    
  กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 42 (5.6%) 1 1 
  กลุ่มไม่ใชอ้อร์กาโนคลอรีน (n=4036) 323 (8.0%) 1.48 (1.06-2.06)* 1.78 (1.27-2.49)* 
  กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=289) 21 (7.3%) 1.33 (0.77-2.29) 1.45 (0.84-2.53) 
  กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P50) (n=285) 27 (9.5%) 1.78 (1.08-2.95)* 1.70 (1.02-2.84)* 
-  ออร์กาโนฟอสเฟต    
  กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 42 (5.6%) 1 1 
  กลุ่มไม่ใชอ้อร์กาโนฟอสเฟต (n=3555) 285 (8.0%) 1.48 (1.06-2.07)* 1.72 (1.22-2.42)* 
  กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=549) 37 (6.7%) 1.23 (0.78-1.94) 1.69 (1.06-2.70)* 
  กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P50) (n=506) 49 (9.7%) 1.82 (1.19-2.80)* 2.00 (1.29-3.11)* 
-  คาร์บาเมต    
  กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 42 (5.6%) 1 1 
  กลุ่มไม่ใชค้าร์บาเมต (n=3416) 268 (7.8%) 1.45 (1.04-2.02)* 1.76 (1.25-2.48)* 
  กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=619) 47 (7.6%) 1.40 (0.91-2.15) 1.58 (1.02-2.45)* 
  กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P50) (n=575) 56 (9.7%) 1.83 (1.21-2.78)* 1.87 (1.22-2.86)* 
-  ไพรีทรอยด์: เพอร์เมทริน/ไซเพอร์เมทริน    
  กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 42 (5.6%) 1 1 
  กลุ่มไม่ใชไ้พรีทรอยด ์(n=4384) 347 (7.9%) 1.46 (1.05-2.03)* 1.71 (1.22-2.40)* 
  กลุ่มใชไ้พรีทรอยด ์(n=226) 24 (10.6%) 2.02 (1.19-3.42)* 2.67 (1.56-4.58)* 
-  นีโอนิโคตินอยด์: อิมิดาโคลพริด    
  กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 42 (5.6%) 1 1 
  กลุ่มไม่ใชนี้โอนิโคตินอยด ์(n=4356) 340 (7.8%) 1.44  (1.03-2.00)* 1.69 (1.21-2.37)* 
  กลุ่มใชนี้โอนิโคตินอยด ์(n=254) 31 (12.2%) 2.36  (1.45-3.85)* 2.87 (1.74-4.75)* 
-  อะเวอร์เม็กติน: อะบาเม็กติน/อมีาเม็กติน    
  กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 42 (5.6%) 1 1 
  กลุ่มไม่ใชอ้ะเวอร์เมก็ติน (n=2464) 194 (7.9%) 1.45 (1.03-2.05)* 1.65 (1.16-2.34)* 
  กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=1069) 74 (6.9%) 1.26 (0.86-1.87) 1.57 (1.05-2.34)* 



   

72 

ตารางท่ี  15 (ต่อ) 

 
 
 

 ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
การสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช จ านวน 

(ร้อยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

Adj OR 
(95% CI) 

กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P50) (n=1077) 103 (9.6%) 1.80 (1.24-2.61)* 2.17 (1.48-3.18)* 
4. สารก าจัดเช้ือรา    
 กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 42 (5.6%) 1 1 
 กลุ่มไม่ใชส้ารก าจดัวชัพืช (n=1683) 21 (4.9%) 1.20 (0.83-1.73) 1.35 (0.93-1.96) 
 กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=1560) 140 (6.7%) 1.38 (0.96-1.98) 1.69 (1.17-2.46)* 
 กลุ่มใชร้ะดบัปานกลาง (P50-P90) (n=1221) 162 (9.7%) 1.96 (1.36-2.81)* 2.33 (1.61-3.38)* 
 กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P90) (n=146) 48 (11.6%) 2.24 (1.24-4.06)* 2.40 (1.31-4.40)* 
-  ไดไทโอคาร์บาเมต    
  กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 42 (5.6%) 1 1 
  กลุ่มไม่ใชไ้ดไทโอคาร์บาเมต (n=3071) 339 (8.3%) 1.55 (1.11-2.15)* 1.83 (1.31-2.56)* 
  กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=1147) 21 (5.2%) 0.94 (0.55-1.61) 1.09 (0.63-1.88) 
  กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P50) (n=392) 11 (7.6%) 1.41 (0.71-2.80) 1.45 (0.72-2.94) 
-  ฟีนิลเอไมด์: เมทาแลกซิล    
  กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 42 (5.6%) 1 1 
  กลุ่มไม่ใชฟี้นิลเอไมด ์(n=4363) 348 (8.0%) 0.87 (0.78-0.97)* 1.73 (1.24-2.43)* 
  กลุ่มใชฟี้นิลเอไมด ์(n=247) 23 (9.3%) 0.10 (0.67-0.16)* 2.05 (1.19-3.52)* 
-  สารอนินทรีย์: บอร์โดมิกเจอร์/คอปเปอร์ซัลเฟต    
  กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 42 (5.6%) 1 1 
  กลุ่มไม่ใชส้ารอนินทรีย ์(n=4438) 357 (8.0%) 0.87 (0.08-0.10)* 1.75 (1.25-2.45)* 
  กลุ่มใชส้ารอนินทรีย ์(n=172) 14 (8.1%) 0.89 (0.51-0.15)* 1.67 (0.88-3.18) 
5. สารก าจัดหนู    
 กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 42 (5.6%) 1 1 
 กลุ่มไม่ใชส้ารก าจดัหนู (n=4112) 333 (8.1%) 1.50 (1.08-2.09)* 1.76 (1.25-2.46)* 
 กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=252) 17 (6.7%) 1.23 (0.69-2.20) 1.55 (0.85-2.81) 
 กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P50) (n=246) 21 (8.5%) 1.59 (0.92-2.74) 1.81 (1.04-3.16)* 
6. สารก าจัดหอย    
 กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 42 (5.6%) 1 1 



   

73 

ตารางท่ี  15 (ต่อ) 

*ควบคุมปัจจยั เพศ, อายุ, ระยะห่างระหว่างท่ีอยู่อาศยักบับริเวณท่ีใช้สารก าจดัศตัรูพืช , การสูบบุหร่ี 
และด่ืมแอลกอฮอล ์
 
4.7 ความสัมพนัธ์ระหว่างการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชและโรคความดันโลหิตสูงของเกษตรกรจังหวัด
เชียงใหม่ 
 
 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ของการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชกบัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
พบวา่ เม่ือควบคุมปัจจยัดา้นเพศ อาย ุระยะห่างระหวา่งท่ีอยูอ่าศยักบับริเวณท่ีใชส้ารก าจดัศตัรูพืช การ
สูบบุหร่ี และด่ืมแอลกอฮอล ์กลุ่มท่ีสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชในระดบัสูง (AOR = 1.40, 95%CI = 1.03 
– 1.90) มีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 1.40 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ใช้สารก าจดั
ศตัรูพืช โดยพบวา่การสัมผสักลุ่มสารก าจดัศตัรูพืชดงัต่อไปน้ี มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การสัมผสัสารก าจดัวชัพืชในระดบัสูง (AOR=1.56, 95% CI: 
1.14-2.13) และการสัมผสัสารก าจัดแมลงในระดับสูง (AOR=1.47, 95% CI: 1.08-2.00) เม่ือแยก
วิเคราะห์กลุ่มท่ีมีประวัติการใช้สารก าจัดศัตรูพืช พบว่า การได้รับพิษจากสารก าจัดศัตรูพืชมี
ความสัมพนัธ์กับโรคความดันโลหิตสูง (AOR = 1.33, 95% CI = 1.09 – 1.63) อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ ดงัขอ้มูลท่ีแสดงในตารางท่ี 16 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาวะไขมันในเลือดสูง 
การสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช จ านวน 

(ร้อยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

Adj OR 
(95% CI) 

 กลุ่มไม่ใชส้ารก าจดัหอย (n=3752) 291 (7.8%) 1.43 (1.02-2.00)* 1.73 (1.23-2.43)* 
 กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=440) 28 (6.4%) 1.16 (0.71-1.89) 1.22 (0.74-2.02) 
 กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P50) (n=418) 52 (12.4%) 2.42 (1.58-3.70)* 2.48 (1.61-3.84)* 
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เกษตรกรจงัหวดัเชียงใหม่ โดยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) 

  
 

การสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช 
ความดันโลหิตสูง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

Adj OR 
(95% CI) 

การได้รับพษิของสารก าจัดศัตรูพืช (n = 4610)    
 เคย (n=765) 161 (19.3%) 1 1 
 ไม่เคย (n=3845) 604 (16.0%) 1.25 (1.03-1.52)* 1.33 (1.09-1.63)* 
การสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชสะสม    
1. สารก าจัดศัตรูพืชใดๆ    
 กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 132 (17.5%) 1 1 
 กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=2,313) 388 (16.8%) 0.95 (0.77-1.18) 1.19 (0.95-1.50)  
 กลุ่มใชร้ะดบัปานกลาง (P50-P90) (n=1,836) 343 (18.7%) 1.09 (0.87-1.36) 1.22 (0.97-1.54) 
 กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P90) (n=461) 104 (22.6%) 1.38 (1.03-1.84)* 1.40 (1.03-1.90)* 
2. สารก าจัดวัชพืช      
 กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 132  (17.5%) 1 1 
 กลุ่มไม่ใชส้ารก าจดัวชัพืช (n=474) 78 (16.5%) 0.93 (0.69-1.27) 0.97 (0.71-1.34) 
 กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=2,166) 368 (17.0%) 0.97 (0.78-1.20) 1.21 (0.96-1.53) 
 กลุ่มใชร้ะดบัปานกลาง (P50-P90) (n=1,565) 292 (18.7%) 1.08 (0.86-1.36) 1.25 (0.98-1.59) 
 กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P90) (n=405) 97 (24.0%) 1.49 (1.11-2.00)* 1.56 (1.14-2.13)* 
-  ไกลซีน: ไกลโฟเซต    
 กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 132 (17.5%) 1 1 
 กลุ่มไม่ใชไ้กลซีน (n=1,251) 195 (15.6%) 0.87 (0.69-1.11) 0.99 (0.77-1.28) 
 กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=1,711) 313 (18.3%) 1.06 (0.85-1.32) 1.33 (1.05-1.69)* 
 กลุ่มใชร้ะดบัปานกลาง (P50-P90) (n=1,313) 242 (18.4%) 1.07 (8.85-1.35) 1.24 (0.96-1.59) 
 กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P90) (n=335) 85 (25.4%) 1.61 (1.18-2.19)* 1.60 (1.15-2.21)* 
-  ไบไพริไดเลียม: พาราควอท    
 กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 132 (17.5%) 1 1 
 กลุ่มไม่ใชไ้บไพริไดเลียม (n=1,595) 290 (18.2%) 1.05 (0.84-1.32) 1.12 (0.88-1.42) 
 กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=1,511) 258 (17.1%) 0.97 (0.77-1.23) 1.30 (1.02-1.66)* 
 กลุ่มใชร้ะดบัปานกลาง (P50-P90) (n=1,234) 219 (17.7%) 1.02 (0.80-1.29) 1.21 (0.94-1.56) 
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การสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช 
ความดันโลหิตสูง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

Adj OR 
(95% CI) 

 กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P90) (n=270) 68 (25.2%) 1.59 (1.14-2.22)* 1.57 (1.11-2.23)* 
-  ฟีน็อกซี: ทูโฟร์ดี    
 กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 132 (17.5%) 1 1 
 กลุ่มไม่ใชฟี้น็อกซี (n=3,877) 717 (18.5%) 1.07 (0.87-1.32) 1.27 (1.03-1.58)* 
 กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=379) 46 (12.1%) 0.65 (0.46-0.94)* 0.79 (0.55-1.15) 
 กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P50) (n=354) 72 (20.3%) 1.21 (0.88-1.66) 1.22 (0.87-1.70) 
-  คลอโรอะซีตาไมด์/อะนิลีน    
 กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 132 (17.5%) 1 1 
 กลุ่มไม่ใชค้ลอโรอะซีตาไมด/์อะนิลีน (n=4,095) 750 (18.3%) 1.06 (0.87-1.30) 1.26 (1.01-1.56)* 
 กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=258) 40 (15.5%) 0.87 (0.59-1.28) 1.02 (0.68-1.52) 
 กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P50) (n=257) 45 (17.5%) 1.00 (0.69-1.46) 1.00 (0.68-1.48) 
3. สารก าจัดแมลง    
 กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 132 (17.5%) 1 1 
 กลุ่มไม่ใชส้ารก าจดัแมลง (n=426) 72 (16.9%) 0.97 (0.70-1.32) 1.02 (0.74-1.42) 
 กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=2,095) 353 (16.8%) 0.96 (0.77-1.19) 1.24 (0.99-1.57) 
 กลุ่มใชร้ะดบัปานกลาง (P50-P90) (n=1,674) 312 (18.6%) 1.09 (0.87-1.36) 1.20 (0.95-1.52) 
 กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P90) (n=415) 98 (23.6%) 1.46 (1.09-1.96)* 1.47 (1.08-2.00)* 
-  ออร์กาโนคลอรีน    
  กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 132 (17.5%) 1 1 
  กลุ่มไม่ใชอ้อร์กาโนคลอรีน (n=4,036) 721 (17.9%) 1.03 (0.84-1.26) 1.24 (1.00-1.54)* 
  กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=289) 48 (16.6%) 0.94 (0.66-1.35) 0.98 (0.67-1.43) 
  กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P50) (n=285) 66 (23.2%) 1.43 (1.02-1.99)* 1.31 (0.93-1.86) 
-  ออร์กาโนฟอสเฟต    
  กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 132 (17.5%) 1 1 
  กลุ่มไม่ใชอ้อร์กาโนฟอสเฟต (n=3,555) 675 (19.0%) 1.11 (0.90-1.36) 1.29 (1.04-1.60)* 
  กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=549) 83 (15.1%) 0.84 (0.62-1.15) 1.16 (0.85-1.59) 
  กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P50) (n=506) 77 (15.2%) 0.85 (0.62-1.15) 0.88 (0.64-1.21) 



   

76 

ตารางท่ี  16 (ต่อ) 

 
 

การสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช 
ความดันโลหิตสูง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

Adj OR 
(95% CI) 

-  คาร์บาเมต    
  กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 132 (17.5%) 1 1 
  กลุ่มไม่ใชค้าร์บาเมต (n=3416) 609 (17.8%) 1.03 (0.83-1.26) 1.25 (1.01-1.56)* 
  กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=619) 109 (17.6%) 1.01 (0.76-1.34) 1.15 (0.86-1.54) 
  กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P50) (n=575) 117 (20.3%) 1.20 (0.92-1.59) 1.18 (0.88-1.58) 
-  ไพรีทรอยด์: เพอร์เมทริน/ไซเพอร์เมทริน    
  กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 132 (17.5%) 1 1 
  กลุ่มไม่ใชไ้พรีทรอยด ์(n=4,384) 802 (18.3%) 1.06 (0.86-1.30) 1.23 (1.00-1.53)* 
  กลุ่มใชไ้พรีทรอยด ์(n=226) 33 (14.6%) 0.81 (0.53-1.22) 1.07 (0.69-1.64) 
-  นีโอนิโคตินอยด์: อิมิดาโคลพริด    
  กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 132 (17.5%) 1 1 
  กลุ่มไม่ใชนี้โอนิโคตินอยด ์(n=4,356) 784 (18.0%) 1.04 (0.85-1.27) 1.22 (0.99-1.51) 
  กลุ่มใชนี้โอนิโคตินอยด ์(n=254) 51 (20.1%) 1.19 (0.83-1.70) 1.35 (0.93-1.97) 
-  อะเวอร์เม็กติน: อะบาเม็กติน/อมีาเม็กติน    
  กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 132 (17.5%) 1 1 
  กลุ่มไม่ใชอ้ะเวอร์เมก็ติน (n=2,464) 486 (19.7%) 1.16 (0.94-1.44) 1.32 (1.06-1.65)* 
  กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=1,069) 158 (14.8%) 0.82 (0.64-1.06) 1.03 (0.79-1.34) 
  กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P50) (n=1,077) 191 (17.7%) 1.02 (0.80-1.30) 1.20 (0.93-1.55) 
4. สารก าจัดเช้ือรา    
 กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 132 (17.5%) 1 1 
 กลุ่มไม่ใชส้ารก าจดัเช้ือรา (n=1,683) 320 (19.0%) 1.11 (0.89-1.39) 1.29 (1.02-1.63)* 
 กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=1,560) 261 (16.7%) 0.95 (0.76-1.20) 1.18 (0.93-1.51) 
 กลุ่มใชร้ะดบัปานกลาง (P50-P90) (n=1,221) 221 (18.1%) 1.05 (0.82-1.33) 1.18 (0.92-1.51) 
 กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P90) (n=146) 33 (22.6%) 1.38 (0.90-2.12) 1.32 (0.85-2.07) 
-  ไดไทโอคาร์บาเมต    
  กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 132 (17.5%) 1 1 
  กลุ่มไม่ใชไ้ดไทโอคาร์บาเมต (n=3,071) 755 (18.6%) 1.08 (0.88-1.32) 1.28 (1.03-1.58)* 
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ตารางท่ี  16 (ต่อ) 

*ควบคุมปัจจยั เพศ, อายุ, ระยะห่างระหว่างท่ีอยู่อาศยักบับริเวณท่ีใช้สารก าจดัศตัรูพืช , การสูบบุหร่ี 
และด่ืมแอลกอฮอล ์

 
 
 
 

การสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช 
ความดันโลหิตสูง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

Adj OR 
(95% CI) 

  กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=1,147) 61 (15.2%) 0.85 (0.61-1.18) 0.98 (0.69-1.38) 
  กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P50) (n=392) 19 (13.2%) 0.72 (0.43-1.21) 0.69 (0.40-1.18) 
-  ฟีนิลเอไมด์: เมทาแลกซิล    
  กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 132 (17.5%) 1 1 
  กลุ่มไม่ใชฟี้นิลเอไมด ์(n=4,363) 799 (18.3%) 1.06 (0.87-1.30) 1.25 (1.01-1.54)* 
  กลุ่มใชฟี้นิลเอไมด ์(n=247) 36 (14.6%) 0.81 (0.54-1.20) 0.89 (0.59-1.35) 
-  สารอนินทรีย์: บอร์โดมิกเจอร์/คอปเปอร์ซัลเฟต    
  กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 132 (17.5%) 1 1 
  กลุ่มไม่ใชส้ารอนินทรีย ์(n=4,438) 803 (18.1%) 1.04 (0.85-1.28) 1.23 (1.00-1.52) 
  กลุ่มใชส้ารอนินทรีย ์(n=172) 32 (18.6%) 1.08 (0.71-1.66) 1.12 (0.72-1.75) 
5. สารก าจัดหนู    
 กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 132 (17.5%) 1 1 
 กลุ่มไม่ใชส้ารก าจดัหนู (n=4,112) 763 (18.6%) 1.08 (0.88-1.32) 1.27 (1.02-1.57)* 
 กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=252) 34 (13.5%) 0.74 (0.49-1.11) 0.88 (0.58-1.35) 
 กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P50) (n=246) 38 (15.4%) 0.86 (0.58-1.28) 0.92 (0.61-1.39) 
6. สารก าจัดหอย    
  กลุ่มไม่เคยใชส้ารก าจดัศตัรูพืช (n=756) 132 (17.5%) 1 1 
  กลุ่มไม่ใชส้ารก าจดัหอย (n=3,752) 669 (17.8%) 1.03 (0.84-1.26) 1.25 (1.01-1.56)* 
  กลุ่มใชร้ะดบัต ่า (<P50) (n=440) 72 (16.4%) 0.93 (0.68-1.27) 0.95 (0.69-1.32) 
  กลุ่มใชร้ะดบัสูง (>P50) (n=418) 94 (22.5%) 1.37 (1.02-1.85)* 1.31 (0.96-1.79) 
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บทที่ 5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาขอ้มูลทุติยภูมิจากโครงการวิจยั “โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในเกษตรกร
และปัจจยัเส่ียง” ท่ีมีการเก็บตวัอยา่งแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Study) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาความสัมพนัธ์ของการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชกบัภาวะไขมนัในเลือดสูง และโรคความดนัโลหิต
สูงของเกษตรกรจงัหวดัเชียงใหม่ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป้ระกอบอาชีพเกษตรกรอาศัยอยู่ในจังหวดั
เชียงใหม่ ซ่ึงคดัเลือกจากขอ้มูลทุติยภูมิโดยมีเกณฑ์คดัเขา้คือ เป็นผูท่ี้ท าอาชีพเกษตรกร อาศยัอยู่ใน
จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีมีอาย ุ20 ปีขึ้นไปและประกอบอาชีพเกษตรกรเกิน 1 ปี จ านวน 5,366 คน 
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างใชส้ารก าจดัศตัรูพืชสูงถึงร้อยละ 85.9 โดยพบวา่กลุ่มตวัอย่าง
ใชส้ารก าจดัวชัพืชมากท่ีสุด ร้อยละ 89.9 รองลงมาคือ สารก าจดัแมลง ร้อยละ 87.9 และสารก าจดัเช้ือ
รา ร้อยละ 61.3เม่ือควบคุมปัจจยัดา้นเพศ อายุ ระยะห่างระหว่างท่ีอยู่อาศยักบับริเวณท่ีใช้สารก าจดั
ศตัรูพืช การสูบบุหร่ี และด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ กลุ่มท่ีสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชในระดบัปานกลาง และ
ระดับสูง มีโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง 2.10 เท่า (AOR = 2.10, 95% CI = 1.47 – 
3.00) และ 2.55 เท่า (AOR = 2.55, 95%CI = 1.66 – 3.93) ตามล าดบั เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ใชส้ารก าจดั
ศตัรูพืช โดยสารก าจดัศตัรูพืชท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีภาวะไขมนัในเลือดสูงอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ สารก าจดัวชัพืช (กลุ่มไกลซีนหรือไกลโฟเซต กลุ่มไบไพริไดเลียมหรือพารา
ควอท กลุ่มฟีน็อกซีหรือทูโฟร์ดี และกลุ่มคลอโรอะซีตาไมด์  /  อะนิลีน) สารก าจัดแมลง                     
(กลุ่มออร์กาโนคลอรีน กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต กลุ่มไพรีทรอยด์ กลุ่มนีโอนิโคตินอยด์หรืออิมิดาโค
ลพริด และกลุ่มอะเวอร์เมกติน) สารก าจดัเช้ือรา (กลุ่มไดไทโอคาร์บาเมต และกลุ่มฟีนิลเอไมดห์รือเม
ทาแลกซิล) สารก าจดัหอย และสารก าจดัหนู เม่ือแยกวิเคราะห์กลุ่มท่ีมีประวติัการใชส้ารก าจดัศตัรูพืช 
พบว่า ผูท่ี้มีประวติัการไดรั้บพิษจากสารก าจดัศตัรูพืชมีโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง
มากกว่า 1.39 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีประวติัการไดรั้บพิษจากสารก าจดัศตัรูพืช อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (AOR = 1.39, 95% CI = 1.05 – 1.82) 
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 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ของการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชกบัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง
พบว่า กลุ่มท่ีสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชในระดบัสูง มีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 1.40 
เท่า (AOR = 1.40, 95%CI = 1.03 – 1.90) เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ใช้สารก าจดัศตัรูพืช โดยสารก าจดั
ศัตรูพืชท่ีมีความสัมพนัธ์กับโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่         
สารก าจดัวชัพืช (กลุ่มไกลซีนหรือไกลโฟเซต และกลุ่มไบไพริไดเลียมหรือพาราควอท) สารก าจดั
แมลง และสารก าจดัเช้ือรา  เม่ือแยกวิเคราะห์กลุ่มท่ีมีประวติัการใช้สารก าจดัศตัรูพืช พบว่า ผูท่ี้มี
ประวติัการไดรั้บพิษจากสารก าจดัศตัรูพืชมีโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงมากกวา่ 1.33 
เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีประวติัการไดรั้บพิษจากสารก าจดัศตัรูพืช อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (AOR = 
1.33, 95% CI = 1.09 – 1.63) 
  
5.2 อภิปรายผลการวิจัย  
 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ ท่ีมีการเก็บตัวอย่างแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional Study) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชกบัภาวะไขมนัในเลือดสูง
และโรคความดันโลหิตสูงของเกษตรกรจงัหวดัเชียงใหม่ ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน ามาอภิปรายผล
การศึกษา ตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา ดงัน้ี 
 

1) ความสัมพันธ์ของการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชกับภาวะไขมันในเลือดสูงของเกษตรกร
จังหวัดเชียงใหม่ 
 จากการศึกษาพบว่า การสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะไขมนัใน
เลือดสูง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าหากกลุ่มตวัอย่างมีประวติัการใชส้ารก าจดัศตัรูพืช 
เป็นอีกสาเหตุหน่ึงของการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง และเม่ือสัมผสัสารเคมีในปริมาณสูงขึ้นจะท าให้
มีโอกาสเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee et al. (2011) ท่ีพบว่าใน
ประชากรทัว่ไปแมจ้ะไดรั้บสารก าจดัศตัรูพืชชนิดต่างๆ ในปริมาณต ่าแต่อาจมีส่วนท าให้เกิดโรคอว้น 
ภาวะไขมนัในเลือดสูง และภาวะด้ือต่ออินซูลิน และโรคหลอดเลือดหัวใจได้ และการศึกษาของ 
Kongtip et al. (2018) ท่ีพบว่า เกษตรกรทัว่ไปท่ีมีประวติัการใชส้ารก าจดัศตัรูพืช มีความเส่ียงสูงขึ้น
อย่างมีนยัส าคญัต่อความผิดปกติของระบบเผาผลาญ และความเส่ียงต่ออาการผิดปกติของหัวใจและ
หลอดเลือด ซ่ึงต่อมา Kongtip et al. (2019) ยงัพบว่าการเปล่ียนแปลงของระบบต่อมไร้ท่อ และระดบั
ฮอร์โมนไทรอยด์จากการไดรั้บสารก าจดัศตัรูพืชอาจเป็นสาเหตุของความผิดปกติของการเผาผลาญ 
อีกทั้ง Kongtip et al. (2020)  ยงัมีการศึกษาเพิ่มเติมพบว่า สารก าจดัศตัรูพืชหรือสารฆ่าเช้ือรายงัมี
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ความสัมพนัธ์กบัระดับ HDL, LDL และโคเลสเตอรอลท่ีเพิ่มขึ้น การคน้พบน้ีช้ีให้เห็นว่าเกษตรกร
ทัว่ไปท่ีใชส้ารก าจดัศตัรูพืชอาจมีความเส่ียงสูงต่อระดบัคอเลสเตอรอลท่ีสูงขึ้น และเส่ียงต่อโรคเมตา
บอลิซึมในอนาคต  
 นอกจากน้ี การสัมผสัสารออร์กาโนคลอรีนยงัเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการป่วยเป็นภาวะไขมนัใน
เลือดสูง (AOR=1.78, 95% CI: 1.08-2.95) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Aminov et al.  (2013) ท่ีพบว่า
การเพิ่มความเขม้ข้นของ สารพีซีบี หรือ โพลีคลอริเนตเต็ดไบฟีนิล ซ่ึงเป็นสารประกอบอินทรีย์
ไฮโดรคาร์บอนท่ีมีคลอรีนเป็นองค์ประกอบ และสารก าจดัศตัรูพืชออร์กาโนคลอรีน สัมพนัธ์กับ
ระดบัไขมนัในซีรัมรวม คอเลสเตอรอลรวม และไตรกลีเซอไรด์ท่ีเพิ่มขึ้น ซ่ึงระดบัความเขม้ขน้ของ
ไขมนัในเลือดท่ีสูงขึ้นนั้นอาจส่งผลให้เกิดอุบติัการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเพิ่มขึ้น ซ่ึงพบ
ในบุคคลท่ีมีการสัมผสักบั สารพีซีบี และสารก าจดัศตัรูพืชท่ีมีคลอรีนสูง จากการศึกษายงัพบว่าการ
สัมผสัสารออร์กาโนฟอสเฟต มีความเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง (AOR=1.82, 95% CI: 1.19-2.80) 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Aramjoo et al. (2021) ท่ีพบว่าการสัมผสั Diazinon (DZN) ซ่ึงเป็นสาร
ก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต เพิ่มระดบัคอเลสเตอรอลรวม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (AOR=
3.10, 95% CI: 0.86-3.79; p = 0.002) และภาวะไตรกลีเซอไรด์สูง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (AOR=
2.48, 95% CI: 0.38-3.22; p = 0.09) รวมทั้งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Leonel et al. (2021) ท่ีพบว่า
การสัมผสัออร์กาโนฟอสเฟต ในระยะเวลานานส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมซ่ึงอาจเป็น
ตวัตั้งตน้ส าหรับการสร้างกลุ่มอาการเมตาบอลิซึมและโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 
 

2) ความสัมพันธ์ของการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชกับโรคความดันโลหิตสูงของเกษตรกร
จังหวัดเชียงใหม่ 
 จากการศึกษาพบว่า การสัมผสัสารก าจัดศตัรูพืชมีความสัมพนัธ์กับการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Zago et al. (2022) ท่ีพบว่า การ
สัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช มาลาไทออน และเดลตา้เมทรินมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคความดนัโลหิต
สูง ส่วนการสัมผสัสารออร์กาโนคลอรีน มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) 
1.19 - 4.54 เท่า และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ  Chen et al. (2022)  ท่ีพบว่าการสัมผสัสารก าจดั
ศตัรูพืชในครัวเรือนมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูง อีกทั้งผูท่ี้สัมผสัสาร
ก าจดัศตัรูพืชและสูบบุหร่ี มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ   
(AOR = 1.29, 95% CI: 1.08-1.53)  
 นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hernández-Mariano et al. (2022) ท่ีพบวา่การสัมผสั
กบัสารไดคลอโรไดฟีนิลไดคลอโรเอทิลีน ซ่ึงเป็นผลิตภณัฑส์ลายตวัหลกัของ ไดคลอโรไดฟีนิลไตร
คลอโรอีเทน อาจเพิ่มความเส่ียงในการเกิดเบาหวานชนิดท่ี 2 และเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคความ
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ดนัโลหิตสูง และจากการศึกษายงัพบว่าการสัมผสัสารก าจดัวชัพืช มีความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิต
สูงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (AOR = 1.56, 95% CI: 1.14-2.13) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Cypel et 
al. (2016) ท่ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีประวติัการสัมผสัสารก าจดัวชัพืชจากการท างานและสถานบริการ
ในเวียดนามมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักบัความเส่ียงต่อความดนัโลหิตสูง แสดงให้เห็นว่าหาก
กลุ่มตวัอย่างมีประวติัการใช้สารก าจดัศตัรูพืช เป็นอีกสาเหตุหน่ึงของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
และเม่ือสัมผสัสารเคมีสูงขึ้นก็จะท าให้มีโอกาสเกิดโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม การ
เกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงและโรคความดนัโลหิตสูงดงักล่าว ยงัขึ้นอยูก่บัปัจจยัอ่ืนๆ จ านวนมาก เช่น 
ปัจจยัจากพฤติกรรมเส่ียง ปัจจยัจากโรค หรือยาบางชนิด และปัจจยัจากส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ ซ่ึงไม่
ครอบคลุมในการศึกษาน้ี  
 
5.3 ข้อจ ากดัของการวิจัย 

 
1) ขอ้มูลการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชเป็นการค านวณท านายโดยออ้ม ซ่ึงเป็นขอ้มูลทุติภูมิท่ี

รวบรวมจากแบบสอบถาม โดยสอบถามประวติัการรับสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช ประวติัการเกิดพิษจาก
สารก าจดัศตัรูพืช และประวติัการผสมสารหรือฉีดพ่นสารก าจดัศตัรูพืชชนิดต่างๆ ของเกษตรกรใน
พื้นท่ีการเกษตร และยงัเป็นการสอบถามขอ้มูลประวติัการใช้สารก าจดัศตัรูพืชในอดีต เพื่อประเมิน
การสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืชสะสม นอกจากน้ียงัรวมถึงอคติในการตอบแบบสอบถาม ความเขา้ใจใน
การตอบแบบสอบถาม ซ่ึงส่งผลใหข้อ้มูลอาจมีความคลาดเคล่ือนได ้ท าใหข้อ้มูลท่ีไดไ้ม่ตรงในกรณีท่ี
ผูต้อบแบบสอบถามไม่ไดต้อบตรงกบัความเป็นจริง โดยเฉพาะแบบสอบถามขอ้มูลการป่วยดว้ยภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง การป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ขอ้มูลการสัมผสัสารก าจดัศตัรูพืช และการสวม
ใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 

2) เน่ืองจากเป็นการใช้ข้อมูลทุติภูมิซ่ึงเก็บข้อมูลเพียง 6 อ าเภอในจังหวดัเชียงใหม่จึงมี
โอกาสท่ีกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีจะไม่ไดเ้ป็นตวัแทนของเกษตรกรทั้งหมดในจงัหวดัเชียงใหม่ 

 
5.4 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 
จากผลการศึกษาท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการใช้สารก าจดัศตัรูพืชสูงถึงร้อยละ 85.9 โดยพบ

ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงและโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ดังนั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรสร้างความตระหนักถึงอนัตรายจากการใช้สารก าจดัศัตรูพืช 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ให้แก่เกษตรกรในการใช้สารก าจดั
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ศตัรูพืชอยา่งถูกตอ้ง ปลอดภยั รับรู้อนัตรายจากการใชส้ารก าจดัศตัรูพืช รวมถึงการควบคุมการใช ้การ
น าเขา้สารก าจดัศตัรูพืช และการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล เพื่อลดผลกระทบเพิ่มการเฝ้าระวงั 
และติดตามการใช้สารก าจัดศัตรูพืช นอกจากน้ีอาจมีการค้นคว้าเพื่อหาทางเลือก และวิธีการท่ี
เหมาะสมในการป้องกนัก าจดัศตัรูพืชด้วยวิธีผสมผสานเพื่อน ามาใช้ทดแทนสารก าจดัศตัรูพืช  เช่น 
การใชเ้คร่ืองตดัหญา้ เคร่ืองจกัรกลการเกษตร การปลูกพืชคลุมดิน และการจดัระบบการปลูกพืช เป็น
ตน้ เพื่อลดปัญหาการตกคา้งของสารก าจดัศตัรูพืชในผลผลิตทางการเกษตร และลดปัญหาการเจ็บป่วย
ท่ีส่งผลกระทบกบัสุขภาพของเกษตรกร ซ่ึงเกิดจากสารก าจดัศตัรูพืช 
 
5.5 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 
1) เพื่อให้ได้ขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยจากกลุ่มตัวอย่างท่ีแม่นย  ามากขึ้น อาจตอ้งยืนยนั

ประวติัการเจ็บป่วย ดว้ยภาวะไขมนัในเลือดสูง และโรคความดนัโลหิตสูงจากสถานพยาบาลท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งมีสิทธ์ิในการรักษา หรือเก็บขอ้มูลเพิ่มเติมจากเวชระเบียน 

2) หากตอ้งการหาความสัมพนัธ์ในการเกิดโรคให้ชดัเจนอาจเปล่ียนรูปแบบการศึกษาเป็น
แบบ Cohort study การศึกษาจะเป็นการเก็บขอ้มูลจากเหตุไปหาผล ดังนั้นการศึกษาจะเร่ิมตน้จาก
ประชากรท่ีไม่เป็นโรค แล้วติดตามกลุ่มตัวอย่างน้ีไปว่ามีใครเกิดโรคท่ีต้องการศึกษาบ้าง โดย
ประชากรออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีไดรั้บปัจจยัเส่ียง และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บปัจจยัเส่ียงแลว้เฝ้าติดตาม
ประชากรเหล่าน้ีเป็นระยะเวลานานพอท่ีจะเกิดโรค เพื่อเปรียบเทียบว่าอุบติัการณ์การเกิดโรคของทั้ง
สองกลุ่มต่างกนัหรือไม่ 
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