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ชาวนาไทยส่วนใหญ่ใช้สารก าจัดศตัรูพืชหลายชนิดโดยเฉพาะสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต  
การตรวจคดักรองสขุภาพจากการประกอบอาชีพ ทางกระทรวงสาธารณสขุใช้กระดาษกรอง (reactive 
paper) ในการเฝ้าระวงัภาวะพิษจากสารออร์กาโนฟอสเฟต อย่างไรก็ตามวิธีดงักล่าวท าให้เจ็บตวัใน
การเก็บ และบอกถึงปริมาณเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในน า้เลือดในรูปเชิงคณุภาพเท่านัน้ ดงันัน้จึง
ต้องการศึกษาว่าเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายสามารถใช้เป็นดชันีชีวภาพส าหรับพิษ          
สารออร์กาโนฟอสเฟตได้หรือไม่ โดยวดัระดบัอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายและในเม็ดเลือดแดง
ในชาวนาไทย (มีกลุ่มรับสมัผสัสารออร์กาโนฟอสเฟต และไม่รับสมัผสัสารออร์กาโนฟอสเฟต) และ
ศึกษาดูความสัมพันธ์ระหว่างอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายและในเม็ดเลือดแดง ด าเนิน
การศึกษาแบบภาคตดัขวางในกลุ่มชาวนาในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย โดยเก็บ
ตัวอย่างในเดือนมีนาคม ปีพ.ศ.2554 จากชาวนาจ านวน 60 คน ท่ีสุ่มเลือกมาจาก 11 แขวงใน              
เขตหนองจอก เก็บน า้ลายจ านวน 2 มิลลิลิตร และเลือดไม่แข็งตวัจากเส้นเลือดด าจ านวน 5 มิลลิลิตร 
เพ่ือทดสอบหาเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสโดยวิธี ELISA วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Unpaired             
t-test,  Mann- Whitney U test  และ Pearson’s correlation  ผลการศกึษาพบว่าชาวนาจ านวน              
60 คน คา่เฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายทัง้ไม่ปรับ
ค่าโปรตีน และปรับค่าโปรตีน เท่ากับ 5.24±3.02 ยูนิตต่อลิตร, 0.83±0.54 ยูนิตต่อลิตรต่อโปรตีน            
1 ไมโครกรัม ตามล าดับ ค่าเฉล่ียของเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงเท่ากับ 
2,685±913 ยนูิตตอ่ลิตร  คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งเอนไซม์อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย
ท่ีปรับค่าโปรตีนและค่า Log10 ของเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงเท่ากับ 0.26            
(p-value = 0.04) เม่ือแยกวิเคราะห์ในกลุ่มท่ีรับสมัผสัและไม่ได้รับสมัผสัออร์กาโนฟอสเฟต ไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างคา่เอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายและในเม็ดเลือดแดง นอกจากนี ้
ยงัพบว่าทัง้สองกลุ่มมีคา่สหสมัพนัธ์ท่ีต ่า (r= 0.14, p-value= 0.54; r= 0.26, p-value= 0.09) จึงสรุป
ได้วา่ยงัไมเ่หมาะสมท่ีจะใช้อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายเป็นดชันีชีวภาพในเกษตรกรท่ีรับสมัผสั
สารกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต เม่ือเปรียบเทียบกบัอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง   
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Thai rice field farmers use many kinds of pesticides, especially organophosphate 
(OP). To screen the health effect from occupational exposure, Ministry of Public Health uses 
the reactive paper for surveillance its toxicity. However, this method is invasive and provides 
only a qualitative result of serum cholinesterase enzyme. Therefore, this study aims to find 
whether (AChE) enzyme in saliva could be used as a biomarker for OP toxicity, by 
measuring the level of saliva AChE enzyme, red blood cell (RBC) AChE enzyme in Thai rice 
field farmers (OP exposure & non-OP exposure group) and examine the correlation between 
saliva and RBC AChE enzyme.  A cross-sectional study was conducted in the rice field 
farmers in Nong Chok district, Bangkok, Thailand. The period of sample collection was in 
March 2011. The 60 rice field farmers were randomly selected from 11 sub-districts in Nong 
Chok. Saliva 2 ml and unclotted blood 5 ml from venipuncture were collected and tested for 
AChE enzyme by ELISA. Unpaired t-test, Mann-Whitney U test and Pearson correlation  
were utilities in data analysis. In all 60 participants, mean ± standard deviation (SD) of saliva 
AChE without and with protein correction was 5.24±3.02 U/L, 0.83±0.54 U/L/1 microgram 
protein , respectively. The mean ± SD of RBC AChE was 2,685±913 U/L. The correlation 
coefficient (r) between saliva AChE with protein correction and Log10 of RBC AChE was 0.26 
(p-value = 0.04). For subgroup analysis, the OP exposure and non-exposure group, there 
was no statistical difference between saliva and RBC AChE. Moreover, they were also poor 
correlation in both groups (r= 0.14; p-value = 0.54, r= 0.26; p-value= 0.09). In conclusion, 
Saliva AChE enzyme may not be a suitable biomarker in OP exposure in the field farmers 
when compared with RBC AChE. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 ข้อมลูจากส านกังานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2554 พบว่าก าลงัแรงงานกว่าร้อยละ40 อยู่ในภาค
เกษตรกรรม โดยเป็นแรงงานท่ีเป็นเกษตรกร 15.4 ล้านคน จากก าลงัแรงงาน 38.7 ล้านคน(1)  อาชีพ
เกษตรกรรมจึงยังคงเป็นอาชีพหลักของประชากรไทย  ปัจจุบันเกษตรกรมีการใช้สารเคมีทาง
การเกษตรอย่างแพร่หลาย  เพ่ือให้ได้ผลผลิตท่ีมีคุณภาพในปริมาณมาก รวมทัง้สามารถเก็บเก่ียว
ผลผลิตได้ทนัเวลาตรงกับความต้องการของตลาดเพ่ือให้ได้ราคาสงู  ปริมาณการน าเข้าวตัถอุนัตราย
ทางการเกษตร พ.ศ. 2552  มีการใช้สารก าจดัวชัพืช  85,821 ตนั  สารก าจดัศตัรูพืช 19,709 ตนั   สาร
ก าจดัเชือ้รา 8,485 ตนั และมีแนวโน้มสงูขึน้ทกุปี(2) 
   ถึงแม้จะมีการใช้สารเคมีทางการเกษตรเป็นจ านวนมาก แต่จากรายงานการเฝ้าระวงัโรค
ของกระทรวงสาธารณสขุด้วยระบบรายงาน รง.506/2 พ.ศ. 2551 มีรายงานผู้ ป่วยท่ีได้รับสารพิษจาก
สารก าจดัศตัรูพืชจากการท างาน และสิ่งแวดล้อม แตไ่ม่รวมสาเหตกุารฆ่าตวัตาย จ านวน 1,705 ราย  
คดิเป็นอตัราป่วย 2.70 รายตอ่ประชากรแสนคน และในจ านวนนีมี้รายงานผู้ เสียชีวิต 2 ราย โดยผู้ ป่วย
มีอาชีพเกษตรกรรมสูงสดุ 762 ราย (ร้อยละ 44.70)  รองลงมาคือ รับจ้าง 389 ราย (ร้อยละ 22.82) 
และอาชีพอ่ืนๆ 108 ราย (ร้อยละ 6.33) และจากข้อมลูท่ีสามารถซกัประวตัิและระบชุนิดของสารก าจดั
ศตัรูพืชท่ีเป็นสาเหตุของการป่วย พบว่าสารก าจัดศตัรูพืชท่ีเป็นสาเหตุของการป่วยมากท่ีสุด ได้แก่  
สารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต ร้อยละ 84.4  ในพ.ศ. 2545 ข้อมลูจากส านกัระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสขุ ตรวจคดักรองโดยเจาะเลือดปลายนิว้ เพ่ือหาปฏิกิริยาการทดสอบเอนไซม์โคลีน-
เอสเตอเรสจากซีร่ัมกับกระดาษตรวจคดักรองท่ีพัฒนาขึน้  การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดบั โดยเรียง 
ล าดบัจาก ปกติ ปลอดภัย มีความเส่ียง และไม่ปลอดภัย  สดัส่วนของผู้ มีความเส่ียงและไม่ปลอดภัย       
มีแนวโน้มสูงขีน้จากร้อยละ 15.96 ในพ.ศ. 2540  เป็นร้อยละ 29.4 (3)  ข้อมูลจากศูนย์พิษวิทยา
โรงพยาบาลรามาธิบดี ตัง้แต ่พ.ศ. 2544-2548 ท าการรวบรวมข้อมลูท่ีให้ค าแนะน าแก่แพทย์ บคุลากร
ทางการแพทย์ และประชาชนทัว่ไป พบว่ามีผู้ ป่วยท่ีได้รับสารพิษมากกว่า 23,000 ราย โดยท่ีกลุ่มสาร
ก าจดัศตัรูพืชและสตัว์ (Pesticide) จดัเป็นสาเหตท่ีุพบได้มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 39.9 ของการได้รับ
สารพิษทกุชนิด เม่ือจ าแนกพบว่า สารก าจดัศตัรูพืช (Insecticide) พบได้มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 50 
ของกลุ่มสารก าจดัศตัรูพืชและสตัว์ทัง้หมด เม่ือแยกชนิดพบว่า สารคาร์บาเมต (Carbamate) พบมาก
ท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 26.9 และสารออร์กาโนฟอสเฟต (Organophosphate) พบร้อยละ 22.9 สารทัง้
สองชนิดรวมกันจะเป็นสาเหตขุองภาวะเป็นพิษท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดในประเทศไทย พฤติการณ์ท่ีผู้ ป่วย



2 

ได้รับสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต พบว่าร้อยละ 81.5 เกิดจากการท าอตัวินิบาตกรรม 
(suicide) มีเพียงร้อยละ 13.9 และร้อยละ 1.8 เท่านัน้ท่ีเกิดจากการได้รับสารพิษโดยอุบัติเหต ุ
(accidental exposure) และจากการประกอบอาชีพ (occupational exposure)(4)  
 องค์การอนามยัโลกได้ประมาณการว่า ในแตล่ะปีมีเกษตรกรในโลกท่ีได้รับสารก าจดัศตัรูพืช
และสตัว์ไม่น้อยกว่า 25 ล้านคน โดยมีอาการและอาการแสดงประมาณ 3 ล้านคน  และถึงแก่กรรม           
2 แสนคนตอ่ปี ดงัตวัอยา่งของประเทศตา่งๆ เชน่ เกษตรกรในประเทศมาเลเซีย และศรีลงักา ประมาณ
ร้อยละ 7-15 เคยได้รับพิษจากสารก าจดัศตัรูพืชและสตัว์ อย่างน้อยหนึ่งครัง้ในชีวิต ชาวนาในประเทศ
ฟิลิปปินส์ เคยเป็นโรคพิษสารก าจดัศตัรูพืชมากกวา่คร่ึงหนึ่ง ในกลุ่มประเทศละตินอเมริกา มีเกษตรกร
ประมาณร้อยละ 10-30 มีระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสลดลง ซึ่งผลการตรวจดงักล่าวมีความสมัพนัธ์
กบัอาการของโรคสารพิษก าจดัศตัรูพืช  ในประเทศเวเนซูเอลา ระหว่าง ค.ศ. 1880-1990 มีผู้ ป่วยโรค
สารพิษก าจดัศตัรูพืชรวม 10,300 ราย และตาย 576 คน ในประเทศบราซิลระหว่าง ค.ศ. 1982-1992 
ท่ีรัฐซานต้าคาตาริน่า และปาราน่า มีเกษตรกรร้อยละ 28 ประมาณ 7,800 ราย ให้ข้อมลูการเป็นโรค
สารพิษก าจดัศตัรูพืชอย่างน้อย 1 ครัง้ตามล าดบั ในประเทศจีน ค.ศ. 1994 พบว่ามีผู้ ป่วยโรคสารพิษ
ก าจัดศัตรูพืชรวม 42,800 ราย ซึ่งในจ านวนนีมี้ผู้ เสียชีวิต 3,900 ราย (5) ในประเทศสหรัฐอเมริกา              
ค.ศ. 2004 จากการส ารวจ Sentinel Event Notification System for Occupational Risks ของ 
National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) ใน 6 รัฐ (อะริโซน่า แคลิฟอร์เนีย 
ฟลอริด้า นิวยอร์ค โอเรกอน และเทกซัส) พบอัตราป่วยของโรคสารพิษก าจัดศัตรูพืชในเกษตรกร                
18.2 ราย ตอ่ 100,000 ราย มีอาการไม่รุนแรง ร้อยละ 69.7 อาการปานกลาง ร้อยละ 29.6 และอาการ
รุนแรง ร้อยละ 0.4 ในจ านวนนีค้ร่ึงหนึง่เกิดจากสารก าจดัศตัรูพืช(6) 
 ดงันัน้จึงเป็นไปได้ท่ีอาจมีการรายงานผู้ ป่วยท่ีได้รับสารพิษจากสารก าจัดศตัรูพืชจากการ
ท างานและสิ่งแวดล้อมในประเทศไทยต ่ากวา่ความเป็นจริง เน่ืองจากลกัษณะของโรคท่ีมีความผิดปกติ
แบบเรือ้รังท าให้ยากต่อการวินิจฉัย หากรับสัมผัสจากการประกอบอาชีพในปริมาณท่ีต ่าจะไม่พบ
อาการ หรืออาการแสดง การขาดความตระหนกัของแพทย์ และการขาดความรู้ของประชาชน นอกจาก 
นีว้ิธีการตรวจทางห้องปฏิบตัิการท่ีใช้การเจาะเลือดปลายนิว้ เพ่ือหาปฏิกิริยาการทดสอบเอนไซม์           
โคลีนเอสเตอเรสจากซีร่ัมของเลือด กับกระดาษตรวจคัดกรองท่ีพัฒนาขึน้  ของส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ กระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แต่พ.ศ. 2530 เป็นการบอกเชิงคณุภาพเท่านัน้ (ปกติ ปลอด
อนัตราย มีความเส่ียง ไม่ปลอดอนัตราย)(7)  ซึ่งการวินิจฉัยท่ีเป็นมาตรฐานจาก NIOSH  ต้องใช้การ
ตรวจเลือดในคนเดียวกันสองครัง้  ครั ง้แรกตรวจเลือดก่อนรับสัมผัส สารก าจัดศัตรูพืชกลุ่ม                  
ออร์กาโนฟอสเฟต และครัง้ท่ีสองหลงัจากรับสมัผสั เพ่ือดรู้อยละของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสท่ีลดลง
จากคา่เดมิ(8) 
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 ในต่างประเทศ มีงานวิจัยท่ีมีการใช้น า้ลายเป็นดชันีชีวภาพ  ข้อดีของการเก็บสิ่งส่งตรวจ
น า้ลายคือ ไม่เจ็บตวัและไม่เส่ียงต่อการบาดเจ็บจากการเจาะเลือด ท าได้ง่าย สะดวก สามารถเก็บได้
เองโดยวิธีการเก็บหลายวิธี เช่น บ้วนน า้ลายลงในหลอดปิเปตพลาสติค หรือใช้ cotton-wool roll ใส่ใน
กระพุ้งแก้มเพ่ือเก็บน า้ลาย  ไม่จ าเป็นต้องฝึกสอนผู้ ท่ีไปเก็บตวัอย่าง  นอกจากนีค้นท่ีถกูเก็บตวัอย่าง
ให้ความร่วมมือสงู(9)    มีงานวิจยัท่ีพบเอนไซม์อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายของมนษุย์  การศกึษา
ของ Claus HB และคณะใน ค.ศ. 2006 ตรวจวดัโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายในผู้ ใหญ่ท่ีสขุภาพแข็งแรง 
โดยใช้วิธีการวดัปริมาณการแผค่ล่ืนแมเ่หล็กไฟฟ้า (radiometric method) สามารถตรวจพบเอนไซม์ใน
ช่วงเวลาท่ีตอ่เน่ืองกัน(10)    นอกจากนีก้ารศึกษาของ Claus HB และคณะ ใน ค.ศ. 2008 สามารถวดั
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเด็กอาย ุ2-5 ปี(11)  แตท่ัง้สองการศึกษาพบว่า มีคา่ความแตกต่างภายใน
บุคคลสูง    การศึกษาของ Sayer R และคณะใน ค.ศ. 2004 ยังพบว่า อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสใน
น า้ลายสามารถตรวจพบได้ภายใน 6 ชัว่โมงภายหลงัการเก็บ เม่ือเก็บไว้ท่ีอณุหภมูิห้อง(12) 
 การศึกษาของ Vivian Ng  และคณะ ใน ค.ศ. 2009 ใช้น า้ลายเป็นดชันีชีวภาพต่อการรับ
สัมผัสสารออร์กาโนฟอสเฟต โดยตรวจพนักงานชายในโรงงานท่ีท างานสัมผัสตะกั่ว  พบว่ามี
ความสัมพนัธ์กันในระดบัน้อย ระหว่างอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย (Saliva Acetylcholine- 
esterase) และในเม็ดเลือดแดง (RBC Acetylcholinesterase) มีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ (r)          
= 0.42, p-value = 0.07(13)  อย่างไรก็ตามคา่สัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ท่ีน้อยอาจเป็นเพราะศกึษาใน
คนท างานท่ีไม่ได้รับสัมผัสกับสารก าจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต  ผู้ วิจัยจึงต้องการศึกษาถึง
ความสมัพนัธ์ระหวา่งอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายและในเม็ดเลือดแดงในกลุ่มเกษตรกรท่ีมีการ
รับสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต โดยท าการศึกษาในชาวนาในเขตหนองจอก 
กรุงเทพมหานคร เน่ืองจากประชากรส่วนใหญ่ร้อยละ 80 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีพืน้ท่ีท านา 
68,614 ไร่(14) และชาวนาสว่นใหญ่ท านาโดยใช้สารกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต และไมมี่การป้องกนัตนเอง 
 
ค าถามการวิจัย  

ระดบัอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย     มีความสมัพนัธ์กบัระดบัอะเซตลิโคลีนเอส-    
เตอเรสในเม็ดเลือดแดงหรือไม ่
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 วัตถุประสงค์หลัก 

เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย  ท่ีปรับคา่ 
โปรตีน และระดบัอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง  
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 วัตถุประสงค์รอง 
1. เพ่ือศกึษาระดบัอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย  ท่ีปรับคา่โปรตีน   และระดบั        

อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง  ของชาวนาในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร ท่ีรับสมัผสั
และไมรั่บสมัผสั สารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต 

2. เพ่ือศกึษาถึงปัจจยัสว่นบคุคล  ลกัษณะการท างาน พฤตกิรรมการใช้อปุกรณ์ป้อง 
กันอันตรายส่วนบุคคล  การปฏิบัติตนขณะเตรียม และหลังฉีด พ่น ผสม สารก าจัดศัตรูพืชกลุ่ม            
ออร์กาโนฟอสเฟต ของชาวนาในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศกึษาครัง้นีไ้ด้ท าการศกึษาในชาวนาในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร ท่ีท านาโดยใช้
สารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต ในชว่งเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 
 
ข้อตกลงเบือ้งต้น  

ชาวนาในพืน้ท่ีเดียวกนั ถือวา่อยูใ่นสิ่งแวดล้อมเดียวกนั 
  

ค านิยามเชิงปฏบิัตกิารที่ใช้ในการวิจัย  
1. ดชันีชีวภาพ (biomarker) หมายถึงอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย และเม็ดเลือดแดง 

ซึ่งเป็นดชันีชีวภาพของผลลัพธ์  (biomarker of effect) ของการรับสัมผัสสารก าจัดศตัรูพืชกลุ่ม           
ออร์กาโนฟอสเฟต  

2. การรับสมัผสั (exposure) หมายถึง การรับสมัผสัสารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต
ทางการหายใจ ทางผิวหนงั  
 3.ออร์กาโนฟอสเฟต (Organophosphate) หมายถึงสารก าจดัศตัรูพืชท่ีมีสตูรโครงสร้าง 

 

     S (หรือ O) 
     R1O     P     O     X (leaving group) 
                               OR2 

ภาพประกอบ 1 สตูรโครงสร้างของออร์กาโนฟอสเฟต 
 

4. ชาวนา (rice field farmers) หมายถึง คนท่ีท านา ทัง้ท่ีท านาของตวัเอง และรับจ้างท านา  
คนท่ีรับจ้างฉีด พน่ ผสมสารก าจดัศตัรูพืช 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย  
1. เพ่ือใช้การตรวจหาระดบัอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย เป็นดชันีชีวภาพในเกษตรกร 

ท่ีมีการรับสมัผสัสารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตแทนการตรวจในเลือด 
2. ทราบระดบัอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง และใช้เฝ้าระวงัการเกิดพิษจากสาร 

ก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต 
3. แนะน าเกษตรกรถึงพฤตกิรรมการใช้สารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตให้ปลอดภยั  
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กรอบแนวความคิดการวิจัย  
                       
             
 
        
 
 
 
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 2 กรอบแนวความคิดการวิจยั 
 
สมมตฐิานในการวิจัย 

ระดบัอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายท่ีปรับคา่โปรตีน มีความสมัพนัธ์กบัระดบัอะเซ-              
ตลิโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง  

อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรส 
ในเม็ดเลือดแดง 

อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรส               
ในน า้ลาย 

ปัจจยัสว่นบคุคล 
เพศ สถานภาพสมรส อายุ  การศึกษา สถานะการเ งิน              
โรคประจ าตวั ใช้ใบกระทอ่ม ดื่มสรุา สบูบหุร่ี     

ลกัษณะการท างาน 
1.ช่ือการค้าของสารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตที่ใช้ 
2.ระยะเวลาท านาและใช้สารก าจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโน-
ฟอสเฟต 
3.จ านวนวนัท่ีมีการใช้ตอ่เดือน 
4.จ านวนชัว่โมงที่มีการใช้ตอ่วนั 
5.จ านวนวนัท่ีมีใช้ก่อนมาตรวจครัง้สดุท้าย 
6.ปริมาณที่ใช้ 
7.วิธีการใช้ 
8.เคร่ืองมือที่ใช้ 
9.ระยะหา่งจากบ้านถึงนา 
 

พฤติกรรม 
- การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (เสือ้ กางเกง               
ถงุมือ หมวก ผ้าปิดหน้า หน้ากาก แวน่ตา รองเท้า) 
- การปฏิบตัิตนขณะเตรียมและหลงัฉีด พน่ ผสม สารกลุม่ 
ออร์กาโนฟอสเฟต (อ่านฉลาก วิธีผสม ดื่มน า้ กินอาหาร                
สูบบุหร่ีขณะท างาน ล้างมือ อาบน า้ กลับเข้าไปในนาภาย
หลงัจากถอดอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายสว่นบคุคล ภาชนะบรรจุ
ที่ใช้หมดแล้ว  

 

 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 

 
 การศกึษาครัง้นีไ้ด้ก าหนดขอบเขตของการทบทวนเอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องโดย
ครอบคลมุเนือ้หาดงัตอ่ไปนี ้

1. พิษวิทยาของสารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต 
2. ผลกระทบตอ่สขุภาพในระยะยาวของสารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต  
3. การสง่ตรวจทางห้องปฏิบตักิารเพ่ือยืนยนัภาวะพิษจากสารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ 

ออร์กาโนฟอสเฟต  
4. การวินิจฉยัภาวะเจ็บป่วยและบาดเจ็บจากสารก าจดัศตัรูพืชและสตัว์เฉียบพลนั 
5. การตรวจวดัโคลีนเอสเตอเรสในประเทศไทย 
6. ปัจจยัท่ีมีผลกระทบตอ่การตรวจวดัทางห้องปฏิบตัิการ 
7. สรีรวิทยาของน า้ลายและวิธีการเก็บน า้ลาย  
8. การใช้อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายเป็นดชันีชีวภาพ  
9. พฤตกิรรมและลกัษณะการท างานของเกษตรกร 
10. ขัน้ตอนการท านาของชาวนา เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร 

 
1. พษิวิทยาของสารก าจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 
 สารก าจดัศตัรูพืชและสตัว์ (Pesticides)  หมายถึง สาร หรือส่วนผสมของสารใดๆ ท่ีน ามาใช้
เพ่ือป้องกัน ท าลาย ขบัไล่ หรือท าให้สตัว์ท่ีรบกวน หรือศตัรูพืช (pest) น้อยลง(15)  แบง่ออกได้เป็น 6 
ประเภท ได้แก่ 

1. สารก าจดัศตัรูพืช (Insecticides) เชน่  ออร์กาโนคลอรีน (Organochlorines), ออร์กาโน-  
ฟอสเฟต (Organophosphates), คาร์บาเมต (Carbamates), ไพรีทรอยด์ (Pyrethroids) 

2. สารก าจดัวชัพืช  (Herbicides)   เชน่   สารประกอบฟีนอลิก    (Phenolic compounds),  
สารประกอบคลอโรฟีนอกซี (Chlorophenoxy compounds), สารประกอบสารหนู (Arsenical 
compounds), สารประกอบไดไพริดิล (Dipyridil compounds), สารประกอบออกาโนไนโตรเจน 
(Organonitrogen compounds), สารประกอบฟาเลท (Phalate compounds), สารประกอบโพร-         
เพนาล (Propenal), สารประกอบไทรอะซีน (Triazine compounds) และสารประกอบฟอสโฟเนท 
(Phosphonate compounds)   

3. สารก าจดัหน ู  (Rodenticides)   เชน่    ซิงค์ฟอสไฟด์   (Zinc phosphide),     วอร์ฟาริน  
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(Warfarin), โบรดิฟาคุม (Brodifacoum), โบรมาดิโอโลน (Bromadiolone), ไดเฟนาคุม 
(Difenacoum), ฟลอคมูาเฟน (Flocoumafen) 

4. สารก าจดัเชือ้รา   (Fungicides)   เชน่    สารแทนท่ีเบนซีน      (Substituted Benzenes),  
ไธโอคาร์บาเมต (Thiocarbamates), เอธิลีนบิสไดไธโอคาร์บาเมต [Ethylene Bis Dithiocarbamates 
(EBDC's)], ไธออพทาลิไมด์ (Thiophthalimides), สารประกอบทองแดง (Copper compounds), 
สารประกอบออร์กาโนเมอร์คิวรี (Organomercury compounds), สารประกอบออร์กาโนติน
(Organotin compounds), สารประกอบแคดเมียม (Cadmium compounds) 

5. สารรมควนั (Fumigants) เชน่ เมทิลโบรไมด์ (Methyl bromide), คาร์บอนเตตระคลอไรด์  
(Carbon tetrachloride), ฟอสฟีน (Phosphine), ซลัฟริูลฟลอูอไรด์ (Sulfuryl fluoride) 

6. สารอ่ืนๆ   (miscellaneous)   เชน่    สารก าจดัเห็บ  (Acaricides),      สารก าจดัสาหร่าย  
(Algicides), สารก าจัดนก (Avicides), สารก าจัดแบคทีเรีย (Bactericides), สารก าจัดหอย 
(Molluscides), สารก าจดัหนอน ไส้เดือน (Nematicides), สารก าจดัปลา (Piscicides)(6,16) 
 องค์การอนามยัโลก (World Health Organization, WHO) ได้แบง่ประเภทของสารก าจดั
ศตัรูพืชและสตัว์ตามความรุนแรงตามตาราง 1 ดงันี ้(17) 
 

ตาราง 1 การจ าแนกความรุนแรงของสารก าจดัศตัรูพืชและสตัว์ขององค์การอนามยัโลก(17) 
 

 
 

LD50 ของหน ู(มิลลิกรัม/กิโลกรัม น า้หนกัตวั) 
ทางปาก ทางผิวหนงั 

 

Ia  อนัตรายรุนแรง (Extremely hazardous) 
 

< 5 
 

< 50 
Ib  อนัตรายมาก (Highly hazardous) 5–50 50–200 
II   อนัตรายปานกลาง (Moderately hazardous) 50–2,000 200–2,000 
III  อนัตรายน้อย (Slightly hazardous) มากกวา่ 2,000 มากกวา่ 2,000 
U   ไมอ่นัตราย (Unlikely to present acute hazard)      มากกว่า 5,000             มากกวา่ 5,000 

 

 สารก าจัดศัตรูพืชมีใช้กันมานาน ตัง้แต่มีการค้นพบ Dichlorodiphenyltrichloroethane 
(DDT) ใน ค.ศ. 1939  มีการใช้สารออร์กาโนคลอรีนกลุ่มนีเ้ร่ือยมา จนกระทั่งในค.ศ. 1960 มีการ
เผยแพร่บทความของ Rachel C เร่ือง Silent spring ซึ่งกล่าวถึง การสะสมของออร์กาโนคลอรีนในชัน้
ไขมนัของสิ่งมีชีวิต ซึง่อยูใ่นหว่งโซ่อาหาร เช่น ปลา นก และตกค้างในสิ่งแวดล้อม เน่ืองจากสารกลุ่มนี ้
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เกิดพิษกบัสิ่งมีชีวิตได้กว้างขวาง ไม่จ าเพาะกบัสิ่งมีชีวิตชนิดใดชนิดหนึ่ง ท าให้เกิดพิษกบัสิ่งมีชีวิตใน
ระยะยาว รวมทัง้มนุษย์ โดยพบความผิดปกติแต่ก าเนิดและมีผลต่อระบบสืบพันธุ์   ต่อมาใน ค.ศ. 
1960-1970  จึงมีการน าสารก าจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และคาร์บาเมตมาใช้ทดแทน
ออร์กาโนคลอรีน  ดงันัน้ในงานวิจยันีจ้ะกลา่วถึงเฉพาะสารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต 

 1.1 ออร์กาโนฟอสเฟต (Organophosphate) 

 ออร์กาโนฟอสเฟตถูกน ามาใช้ตัง้แต่ ค.ศ. 1930  ปัจจุบันมีการใช้อย่างแพร่หลายทั่วโลก 
โดยเฉพาะประเทศก าลงัพฒันา  ตวัอย่างเช่น พาราไธออน (Parathion), คลอเฟนวินฟอส (Chlorfen- 
vinphos), ไดอะซินอน (Diazinon), เฟนธิออน (Fenthion), ไดเมโทเอท (Dimethoate), โมโนโครโต-
ฟอส (Monocrotophos),  มาลาไธออน (Malathion) มกัจะใช้ในฟาร์ม  สวน  เพ่ือก าจดัแมลง  พาหะ
น าโรค เชน่ ยงุ แมลงวนั(6,16)  
 โครงสร้างทางเคมีของสารออร์กาโนฟอสเฟต โครงสร้างหลกัเป็นฟอสฟอรัส(phosphorus) ท่ี
ศนูย์กลางของโมเลกลุ และท าพนัธะคูก่บัออกซิเจน (oxygen) หรือซลัเฟอร์ (sulfer) ดงัภาพประกอบ1  
หากท าพนัธะคูก่บัออกซิเจน จะเรียกว่ากลุ่มออกซอน (oxon) และหากท าพนัธะคูก่บัซลัเฟอร์จะเรียก       
ไธออน (thion) อีกสองพนัธะของฟอสฟอรัสจะจบัอยู่กับกลุ่มอลัคอกซิล (alkoxyl: OR) หรือ อลัคิล 
(alkyl: R) และพนัธะสดุท้ายจะจบักับสารกลุ่มต่างๆได้หลายชนิด (leaving group: X) โดยอาจมี
ออกซิเจน หรือซลัเฟอร์ หรือไนโตรเจน (nitrogen) คัน่กลางก็ได้ 
 

     S (หรือ O) 
     R1O     P     O     X (leaving group) 
                               OR2 

ภาพประกอบ 1 สตูรโครงสร้างของออร์กาโนฟอสเฟต 
 
 โครงสร้างพืน้ฐานท่ีตา่งกนันีก้่อให้เกิดความแตกตา่งของการท าปฏิกิริยา และความเป็นพิษท่ี
เกิดขึน้กล่าวคือ กลุ่มออกซอนออกฤทธ์ิได้เร็วกว่ากลุ่มไธออนท่ีมีส่วนโครงสร้างในส่วนอ่ืนเหมือนกัน 
ตวัอย่างเช่น พาราออกซอน (Paraoxon) ออกฤทธ์ิเร็วกว่าพาราไธออน (Parathion) เน่ืองจากสาร             
ไธออนเป็นรูปท่ีไม่มีฤทธ์ิ (inactive form) จะต้องถูกร่างกายเปล่ียน (metabolize) ให้กลายเป็นรูป          
ออกซอนเสียก่อนจึงจะออกฤทธ์ิได้ อย่างไรก็ดีสารไธออนละลายในไขมนัได้ดีกว่าออกซอน จึงมีการ
กระจายตวัและสะสมในร่างกายได้มากกว่า เป็นผลให้เม่ือเข้าสู่ร่างกายแล้วจะอยู่ได้นานกว่าออกซอน  
สารท่ีมีโครงสร้างเป็นฟอสโฟเนต (Phosphonate) และไธโอฟอสโฟเนต (Thiophosphonate) มีฤทธ์ิ
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ยบัยัง้เอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสได้ดีท่ีสดุ ส่วนกลุ่ม R1 และ R2 ในโครงสร้างของออร์กาโน-
ฟอสเฟตมกัเป็นสารประกอบของไฮโดรคาร์บอน (hydrocarbon) เช่น กลุ่มอลัคิล (alkyl) หรือเอริล 
(aryl) พบว่าถ้า R ท่ีมีลกัษณะเป็น branch chain หรือ long chain จะมีคณุสมบตัิยบัยัง้เอนไซม์อะเซ-
ตลิโคลีนเอสเตอเรสได้มากกวา่ท่ีเป็น short chain  
 ส าหรับกลุ่ม X เรียกว่า leaving group เป็นส่วนหนึ่งของโมเลกลุของออร์กาโนฟอสเฟตท่ีจะ
ท าปฏิกิริยากับอะเซติลโคลีนเอสเตอเรส กลุ่ม X มกัเป็นไฮโดรคาร์บอนหลายรูปแบบต่างๆกัน เช่น     
อะลิฟาติก (aliphatic), อะโรมาติก (aromatic), เฮเทอโรไซคลิก (heterocyclic) หรือเป็นประจลุบของ
กรดอนินทรีย์บางชนิดเชน่ ฟลอูอไรด์ (fluoride) หรือ ไซยาเนต (cyanate) ก็ได้ 
 1.2 คุณสมบัตทิางกายภาพของออร์กาโนฟอสเฟต  

 สารออร์กาโนฟอสเฟตละลายในน า้ได้ไม่ดี แตล่ะลายได้ดีในไขมนั ส่วนใหญ่ไม่ระเหยเป็นไอ 
(volatile) ท่ีความดนัและอณุหภูมิปกติ ยกเว้นสาร Dichlorvos ในสิ่งแวดล้อมสารออร์กาโนฟอสเฟต
จะสลายตวัด้วยกระบวนการ hydrolysis กลายเป็นสารท่ีละลายน า้ได้และไม่เป็นพิษ กระบวนการ 
hydrolysis นีจ้ะเกิดได้ดีในสภาพท่ีเป็นดา่ง เน่ืองจากคณุสมบตัทิางเคมีท่ีละลายได้ดีในไขมนั จึงถกูดดู
ซมึได้ดีทัง้ทางเดนิอาหาร ทางผิวหนงั และแม้แตท่างเดนิหายใจ 
 1.3 เภสัชจลนศาสตร์ของออร์กาโนฟอสเฟต 

 เม่ือออร์กาโนฟอสเฟตเข้าสูร่่างกายแล้ว มกัจะกระจายตวัไปในอวยัวะตา่งๆ เช่น ในชัน้ไขมนั
มากกว่าอยู่ในกระแสเลือด เน่ืองจากออร์กาโนฟอสเฟตมีค่าปริมาตรการกระจายตวัสูง (volume of 
distribution, Vd) เชน่ เมธิลพาราไธออน (Methylparathion) มีคา่ Vd ประมาณ 22 ลิตร/กิโลกรัม 
 สารออร์กาโนฟอสเฟตท่ีเป็นออกซอนออกฤทธ์ิในการยบัยัง้เอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรส
ได้ทนัที แตส่ารออร์กาโนฟอสเฟตกลุม่ไธออนไม่มีฤทธ์ิ (inactive) ต้องถกูเปล่ียนเป็นออกซอนก่อนด้วย
กระบวนการ oxidative desulfation โดยอาศยัเอนไซม์ Cytochrome P450 (CYP450) และ Flavin-
containing monooxygenase (FMO) ตามภาพประกอบ 3  เพราะฉะนัน้สารกลุ่มไธออนจึงออกฤทธ์ิ
ช้ากวา่สารกลุม่ออกซอน ในทางคลินิกระยะเวลาการเกิดโรค (onset of disease) จากสารกลุ่มออร์กา-
โนฟอสเฟตมกัใช้เวลานานเป็นชัว่โมง โดยเฉพาะสารกลุม่ไธออนอาจใช้เวลาเป็นวนัได้ 
 
                  S                 1/2O2                            S    O                                      O 
        R1O    P    O    X                                R1O    P   O   X                    R1O    P    O    X  +  S 
                  OR2                                                    OR2                                     OR2 
 
ภาพประกอบ 3 สารออร์กาโนฟอสเฟตกลุม่ไธออน ถกูกระตุ้นให้มีฤทธ์ิ (active) เป็นกลุม่ออกซอน 
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สารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตถูกท าให้หมดฤทธ์ิ (deactivated) ด้วยเอนไซม์เอสเตอเรส 
(esterase) บางชนิด เช่น Paraoxonase หรือ Carboxylesterase และถูกท าลายด้วยเอนไซม์ใน
กระบวนการต่างๆ เช่น dealkylation, thioether oxidation, hydroxylation  หลงัจากนัน้จะถูกท า
ปฏิกิริยา conjugation กบั glucoronide  (เรียกว่าปฏิกิริยา glucorodination)  หรือ  sulfate   (เรียกว่า
ปฏิกิริยา sulfation)  กลายเป็นสาร  metabolites  ท่ีละลายน า้ได้ดี และถูกขบัออกจากร่างกายทาง
ปัสสาวะในท่ีสดุ ค่าทางเภสชัจลนศาสตร์ของสารออร์กาโนฟอสเฟตแตล่ะชนิดในคนมีค่อนข้างจ ากัด 
โดยทัว่ไปคา่คร่ึงชีวิต (half life) ของสารกลุม่นีมี้ตัง้แตห่ลายชัว่โมงจนถึงหลายวนั 
 1.4 กลไกการเกิดพษิเฉียบพลันของสารออร์กาโนฟอสเฟต                                                
 กลไกการเกิดภาวะเป็นพิษเฉียบพลันเกิดจากการท่ีออร์กาโนฟอสเฟตมีฤทธ์ิยับยัง้เอนไซม์               
อะเซติลโคลีนเอสเตอเรส เม่ือเอนไซม์ไม่สามารถท าลายสารอะเซติลโคลีนได้ ท าให้เกิดการคัง่ของ                
อะเซตลิโคลีนในต าแหนง่ตา่งๆของร่างกาย จงึเกิดภาวะเป็นพิษเฉียบพลนัขึน้ 

 ปฏิกิริยาของสารออร์กาโนฟอสเฟตในร่างกาย ตามภาพประกอบ 4(18) 
1. Oxidative desulfation   เปล่ียนสาร thiophosphate   เป็นสาร  phosphate   โดยอาศยั 

เอนไซม์ CYP450 และ FMO 
2. การเกิด  Michaelis-Menten complex   กบั  cholinesterase  (ChE)  ซึง่เป็นปฏิกิริยาท่ี 

ผกผนัได้ 
3. กระบวนการ phosphorylation  ท่ีกลุม่ hydroxyl (OH) ของ cholinesterase   และมีการ 

หลดุออกของกลุม่ X เป็น HX 
4. กระบวนการ hydrolysis  ท าให้ได้  cholinesterase กลบัมาใหม ่   และได้กรด Organo- 

phosphoric ซ่ีงไมมี่ฤทธ์ิ (inactive) 
5. กระบวนการเกิด aging ของ AChE  เร่ิมจากมีการหลดุออกของกลุม่ alkoxyl (R1)  ท าให้ 

เกิดประจลุบใน complex ระหว่างออร์กาโนฟอสเฟต และเอนไซม์ AChE ซึ่ง complex นีจ้ะสามารถ
เกิด isomerization ได้ ยงัผลให้การยอ่ย complex นีเ้ป็นไปได้ยาก ต้องใช้ activation energy สงู 
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             S                                          O                                                            O 

  R2O  P     X      CYP450 R2O    P      X  +   HO-CHE       R2O    P      X *HO-CHE      

             OR1          
FMO                 OR1                                                         OR1 

           Thion                                   Oxon 
 
                                                                                  O 
                                                                       R2O     P     CHE  +  HX 
                                                                                  OR1 
                                   O                                                                                O 
                        R2O     P    O-CHE + R1-OH                                        R2O    P    OH + HO-CHE 
                                   O-                                                                               OR1 
 

ภาพประกอบ 4 ปฏิกิริยาของออร์กาโนฟอสเฟตในร่างกาย(18) 
 
 1.5 อาการพษิของออร์กาโนฟอสเฟต 
 ออร์กาโนฟอสเฟตถกูดดูซึมเข้าสู่ร่างกาย ผ่านทางการหายใจ, กิน, ผิวหนงั  การศกึษาของ
Feldman RJ และ Maiback HI ใน ค.ศ. 1974  พบว่าต าแหน่งของร่างกายท่ีมีการดดูซึมสารก าจดั
ศตัรูพืชมากท่ีสุดได้แก่ บริเวณถุงอณัฑะ รักแร้ หน้าผาก ใบหน้า หนงัศีรษะ หลงัมือ ฝ่ามือ และแขน
ท่อนล่างตามล าดบั นอกจากนีมี้การประมาณค่าพืน้ผิวของร่างกายท่ีรับสัมผสั  (surface area of 
exposed) ตามตาราง 2(19) 
 

ตาราง 2 การประมาณคา่พืน้ผิวของร่างกายท่ีรับสมัผสัสารก าจดัศตัรูพืช เม่ือแตง่ตวัตามปกติ(19) 
 

พืน้ผิวท่ีไมมี่เสือ้ผ้าปกคลมุ พืน้ผิว (ตารางฟตุ, SQ FT) คดิเป็นร้อยละ 

ใบหน้า 0.70 22.0 
มือทัง้สองข้าง 0.87 27.6 
แขนทอ่นล่างทัง้สองข้าง 1.30 41.3 
คอด้านหลงั 0.12 3.8 
คอด้านหน้าท่ีเป็น V-shape 0.16 5.1 

1 2 

3 

5 4 
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 ระดบัของความเป็นพิษขึน้อยู่กับทางของการรับสัมผัส ความเข้มข้นและปริมาณท่ีสัมผัส     
การท่ีสารออร์กาโนฟอสเฟตยับยัง้การท างานของอะเซติลโคลีนเอสเตอเรส ซึ่งท าหน้าท่ีท าลาย                  
อะเซติลโคลีน มีผลท าให้เกิดภาวะอะเซติลโคลีนคัง่อยู่ตามเนือ้เย่ือส่วนต่างๆของร่างกาย มักเรียก
ภาวะโดยรวมนีว้่าภาวะ “cholinergic crisis”   หากพิจารณาตามตวัรับสัญญาณ (acetylcholine 
receptor) ตามภาพประกอบ 5 จะท าให้เข้าใจกลไกของการเกิดอาการและอาการแสดง  ตวัรับ Ach 
แบง่เป็นชนิด nicotinic และ muscarinic มีอยู่ในท่ีส าคญัๆของร่างกายคือ ระบบประสาทส่วนกลาง 
(central nervous system), neuromuscular junction, preglanglionic synapse ของประสาท
อตัโนมตัิ ทัง้ sympathetic และ parasympathetic และ postganglionic synapse ของประสาท
อตัโนมตั ิparasympathetic   

                             

      
ภาพประกอบ 5 การกระจายตวัของตวัรับอะเซตลิโคลีน (Acetylcholine, ACh) ชนิดตา่งๆในร่างกาย 

 ท่ีมา: ดดัแปลงจาก วินยั วนานกุูล. (2552). ภาวะเป็นพิษจากสารออร์กาโนฟอสฟอรัสและ
คาร์บาเมต 

ระบบประสาทสว่นกลาง 
     ชกั หมดสติ กดการหายใจ 

ระบบประสาทอตัโนมตั ิSympathetic 
     หวัใจเต้นเร็ว ความดนัโลหิตสงู กระตุ้นตอ่มหมวกไต 

Muscle motor end-plate 
     fasciculation กล้ามเนือ้ออ่นแรง กล้ามเนือ้ไมม่ีแรง  

ระบบประสาทอตัโนมตั ิParasympathetic 
     มา่นตาหดตวั น า้ตาไหล น า้ลายไหล หลอดลม              
     หดตวั มีเสมหะในหลอดลม หวัใจเต้นช้า อาเจียน   
     ท้องเสยี  เหง่ือออก กล้ามเนือ้ detrusor หดตวั  
  

ACh 
N 

Ach    
N 

NE α, β 

Ach    

N 

ACh    M 
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 ภาวะพิษเฉียบพลนัเกิดได้ทนัทีหลงัการรับสมัผสั จนถึง  4-12 ชัว่โมงภายหลงัการรับสมัผสั 
ผลของภาวะพิษเฉียบพลนันี ้เม่ือแยกออกตามตวัรับสญัญาณ แบง่ได้เป็น 3 กลุม่อาการคือ 

1. กลุม่อาการ muscarinic cholinergic  
ตวัรับสญัญาณ   mAChR   (muscarinic  acetylcholine  receptor)       ซึง่มีมากท่ีประสาท 

อตัโนมตัิพาราซิมพาเตติก และต่อมเหง่ือ (ซึ่งเป็นพาราซิมพาเตติกท่ีใช้ Ach เป็นสญัญาณประสาท) 
เม่ือมีการคัง่ของ ACh จากการกระตุ้น mAChR ในบริเวณเหลา่นี ้จะก่อให้เกิดกลุ่มอาการท่ีท าให้ผู้ ป่วย
มีสภาพท่ี “เปียกแฉะ” เช่น เหง่ือออกมาก (sweating) น า้ตาไหล (lacrimation) น า้ลายไหล 
(salivation) สิ่งคดัหลัง่ในระบบทางเดินหายใจมาก (bronchorrhea) หลอดลมตีบ (bronchospasm)    
คล่ืนไส้และอาเจียน (nausea and vomiting) ท้องเสีย (diarrhea) ปัสสาวะราด (urination) รูม่านตา
เล็ก (miosis) และหัวใจเต้นช้า (bradycardia) เราอาจจะจ าได้ง่ายขึน้โดยการจ าค าท่ีเป็นอกัษรย่อ 
(mnemonic) ได้แก่ค าวา่ “DUMBELS” หรือ “SLUDGE” ตามตาราง 3 หรืออาจจะจ าเป็นกลุ่ม
อาการท่ีเรียกวา่ “toxidrome” ซึง่ในกรณีนีไ้ด้แก่ “Muscarinic cholinergic toxidrome” ตามตาราง 4 
 
ตาราง 3 อาการและอาการแสดงของภาวะเป็นพิษจากสารออร์กาโนฟอสเฟต ซึง่สามารถสรุปเป็นค า  
     ยอ่ช่วยจ า (mnemonic) คือ “DUMBELS” หรือ “SLUDGE” (18) 

 DUMBELS   SLUDGE  

D Diarrhea ถ่ายเหลว S Salivation น า้ลายไหล 
U Urination ปัสสาวะราด L Lacrimation น า้ตาไหล 
M Miosis รูมา่นตาเล็ก U Urination ปัสสาวะราด 
 Bronchospasm หลอดลมตีบ D Diarrhea ถ่ายเหลว 
B Bronchorrhea เสมหะใน

หลอดลม 

G Gastrointestinal 
distress 

ปวดท้อง 

 Bradycardia หวัใจเต้นช้า E Emesis อาเจียน 
E Emesis อาเจียน    
L Lacrimation น า้ตาไหล    
S Salivation น า้ลายไหล    
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ตาราง 4 ลกัษณะทางคลินิก และตวัอยา่งสารท่ีท าให้เกิดกลุม่อาการทาง cholinergic (cholinergic  
     toxidrome) ทัง้ 2 แบบ(18) 
 

Toxidromes Muscarinic Cholinergic Nicotinic Cholinergic 

สญัญาณชีพ ชีพจรเต้นเร็วขึน้ ความดันโลหิต
สงูขึน้ อณุหภมูิในร่างกายสงูขึน้  

ชีพจรเต้นเร็วขึ น้ ความดัน
โลหิตสงูขึน้  

ระดบัความรู้สกึตวั ง่วงซมึ (lethargy) หมดสต ิโคมา่  
อาการ อาเจียน (vomiting)  กล้ามเนือ้ออ่นแรง 
 ถ่ายเหลว (diarrhea) (muscle weakness) 
 ตาพร่า (blurred vision)  
อาการแสดง น า้ลายไหล (salivation) กล้ามเนือ้พลิว้ 
 เหง่ือออก (diaphoresis) (fasciculation) 
 รูมา่นตาเล็ก (miosis)  
สารท่ีเป็นสาเหตทุัง้สอง              
กลุม่อาการ 

ยาต้านเอนไซม์อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรส ได้แก่ donezepil, 
rivastigmine, galantamine สารก าจดัศตัรูพืชกลุม่                          
ออร์กาโนฟอสเฟต และคาร์บาเมต 

 
2. กลุม่อาการ nicotinic cholinergic 
ตวัรับสญัญาณชนิด nAChR (nicotinic acetylcholine receptor)  มีมากท่ีกล้ามเนือ้ลาย และ 

ปมประสาทอตัโนมตัิซิมพาเตติก การกระตุ้นท่ี nAChR ท าให้เกิดการหดตวัของเซลล์กล้ามเนือ้ลาย
ตามร่างกาย แต่เน่ืองจากการหดตวัของเซลล์เหล่านี ้ไม่ไ ด้มีทิศทางจังหวะท่ีประสานสอดคล้องกัน 
(synchronous) ในทางคลินิกจึงเห็นเป็นกล้ามเนือ้พลิว้ (muscle fasciculation) อาจมีการเคล่ือนไหว
ของแขนหรือขาได้ในจงัหวะและทิศทางท่ีไม่แน่นอน ถ้ากล้ามเนือ้ยงัถกูกระตุ้นตอ่ไป จะท าให้เกิดการ
ล้าของกล้ามเนือ้ และกลายเป็นกล้ามเนือ้ออ่นแรงในท่ีสดุ 
 สว่นการกระตุ้นท่ีปมประสาทซิมพาเตติกท าให้ผู้ ป่วยมีชีพจรเต้นเร็ว และความดนัโลหิตสงูขึน้ 
อาการเหล่านีเ้ป็นอาการท่ีไม่จ าเพาะและอาจตรวจพบได้ในระยะแรก หลงัจากนัน้มกัจะถูกบดบงัโดย
ผลท่ีเกิดจาก muscarinic cholinergic ท่ีท าให้ความดนัโลหิตและชีพจรลดลง อาการจากการกระตุ้น



16 

ปมประสาทซิมพาเตติกจึงอาจไม่เห็นเดน่ชดั กลุ่มอาการท่ีเกิดจากการกระตุ้น nAChR นีเ้รียกรวมว่า 
“Nicotinic cholinergic toxidrome” 

3. กลุม่อาการทางระบบประสาทสว่นกลาง 
ในสมองมีตวัรับสญัญาณท่ีเป็นทัง้  mAChR และ  nAChR  และเน่ืองจากสารกลุม่ออร์กาโน- 

ฟอสเฟตละลายได้ดีในไขมนั สามารถผา่นเข้าไปในสมองได้ดีและรวดเร็ว จงึก่อให้เกิดอาการทางระบบ
ประสาทสว่นกลางได้มาก อาการทางระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ ปวดศีรษะ มึนงง กระสบักระส่าย 
ในรายท่ีรุนแรงจะท าให้ชกั และหมดสตไิด้(18) 
 สารออร์กาโนฟอสเฟต นอกจากจะท าให้เกิดภาวะพิษเฉียบพลนัแล้ว ยงัสามารถท าให้เกิด
กลุม่อาการทางคลินิกอ่ืนๆ ดงันี ้ 

1. Intermediate syndrome  อาการมกัเกิดภายใน 1-4 วนั   มีอาการกล้ามเนือ้สว่นต้นออ่น 
แรง (proximal muscle weakness) กล้ามเนือ้ระบบทางเดินหายใจอ่อนแรง เส้นประสาทท่ีหน้าอ่อน
แรง (cranial nerve paralysis) อาการจะดีขึน้ภายใน 4-18 วนั 

2. Delay neuropathy     (Organophosphate-induced  delayed neuropathy,  OPIDN)  
อาการมกัเกิดภายใน 2-3 สปัดาห์ มีอาการอ่อนแรง (weakness, paralysis), ชา (paresthesia) ท่ีขา
ส่วนปลาย (longest nerve fibers)  เดินเซ (ataxia)  มีความสมัพนัธ์กับ neurotoxic esterase 
enzyme (NTE) อาการคอ่ยๆแยล่ง หรือดีขึน้อยา่งช้าๆ ภายใน 6-12 เดือน 

3. Chronic neurobehavioral  symptoms      อาการท่ีพบได้ในคนท างาน   ท่ีรับสมัผสัสาร                 
ออร์กาโนฟอสเฟตเป็นเวลานาน ได้แก่  อ่อนเพลีย (fatigue),  ความจ าเส่ือม  (memory deficit),  
หงุดหงิด (nervousness), ปวดเม่ือย (malaise), มองไม่ชดั (vision disturbance), ไม่มีสมาธิ (loss            
of concentration)(16) 
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2. ผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวของสารก าจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 
 การศกึษาของ  Blair A และคณะ  ใน ค.ศ. 2005  ใน Agricultural Health Study ใน North 
Carolina และ Iowa (จ านวน 84,738 คน) ในประเทศสหรัฐอเมริกา อตัราตายมาตรฐานส าหรับมะเร็ง
ทกุชนิด (Standardized mortality rate, SMR) เท่ากบั 0.6   ซึ่งแสดงว่าในเกษตรกรมีอตัราตายจาก
มะเร็งน้อยกว่าประชากรทั่วไป เน่ืองจากมีปัจจัยลดความเส่ียงได้แก่ สูบบุหร่ี ด่ืมเหล้า น้อยกว่า
ประชากรทั่วไป  จึงพบมะเร็งปอด หลอดอาหาร ศีรษะและคอ และกระเพาะปัสสาวะน้อยกว่า
ประชากรทัว่ไป นอกจากนีย้งัมีปัจจยัลดความเส่ียงอีกหนึ่งปัจจยั คือการมีกิจกรรมทางกายท่ีมากกว่า
ประชากรทัว่ไป จึงพบมะเร็งล าไส้น้อยกว่าประชากรทัว่ไป อย่างไรก็ตามมีมะเร็งหลายชนิดท่ีพบมาก
ขึน้ในเกษตรกร ดงัตาราง 5 
 
ตาราง 5 มะเร็งท่ีเพิ่มความเส่ียงในกลุม่เกษตรกร(6) 
 

หลกัฐานเชิงประจกัษ์ มะเร็งท่ีพบ 

1. มีหลกัฐานสนบัสนนุท่ีมี  

  นยัส าคญั 

มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด leukemia, มะเร็งผิวหนังชนิด basal 
cell and squamous cell carcinoma,  มะเร็งริมฝีปาก   มะเร็ง
เม็ดเลือดชนิด multiple myeloma  

2. มีหลกัฐานสนบัสนนุ 
 

ม ะ เ ร็ ง เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ช นิ ด   Non-Hodgkin’s Lymphoma, 
Hodgkin’s Lymphoma, มะเร็งต่อมลูกหมาก, soft tissue 
sarcoma, มะเร็งสมอง  

3. มีหลกัฐานสนบัสนนุไม ่
  เพียงพอ 

มะเร็งถงุอณัฑะ  มะเร็งกระเพาะอาหาร  

 
 มะเร็งท่ีพบว่าอาจมีความสัมพันธ์กับออร์กาโนฟอสเฟตได้แก่ มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด 
leukemia, Non-Hodgkin’s Lymphoma, soft tissue sarcoma, มะเร็งตบัอ่อน, มะเร็งตอ่มลกูหมาก 
มะเร็งสมอง สาเหตท่ีุท าให้เกิดมะเร็งเช่ือว่าเกิดจาก Immunotoxicity จากการยบัยัง้ serine esterase 
และ Genotoxicity(6) 
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 จากการสรุปของ International agency for research on cancer (IARC) เม่ือวนัท่ี          
27 มีนาคม ค.ศ. 2012 ในกลุ่มของสารก าจดัศตัรูพืช จ าแนกเป็นสารก่อมะเร็งได้ดงัตาราง 6(20) สาร         
กลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตถกูจ าแนกวา่เป็นสารก่อมะเร็งกลุม่ 2A หรือ 2B  
 
ตาราง 6 การจดักลุม่สารก่อมะเร็งของสารก าจดัศตัรูพืชตาม IARC classification(20) 
 

สารก าจดัศตัรูพืช กลุม่ IARC กลุม่  ค.ศ. 

Non-arsenical insecticide - 2A 1991 
Chlordane Organochlorine 2B 2001 
Heptachlor Organochlorine 2B 2001 

DDT Organochlorine 2B 1991 
Dichlorvos Organophosphate 2B 1991 
Aldicarb Carbamate 3 1991 

Deltamethrin Pyrethroid 3 1991 
Fenvalerate Pyrethroid 3 1991 
Permethrin Pyrethroid 3 1991 

 
หมายเหต:ุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุม่ 1 เป็นสารก่อมะเร็งส าหรับมนษุย์ 

กลุม่ 2A มีโอกาสสงูท่ีจะเป็นสารก่อมะเร็งในมนษุย์ 

กลุม่ 2B  นา่จะเป็นสารก่อมะเร็งในมนษุย์ 

กลุม่ 3 ไมส่ามารถบง่ได้วา่ก่อมะเร็งในมนษุย์หรือไม่  

กลุม่ 4 คอ่นข้างแนช่ดัวา่ไมใ่ชส่ารก่อมะเร็งในมนษุย์ 
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3. การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันภาวะพิษจากสารก าจัดศัตรูพืชกลุ่ม
ออร์กาโนฟอสเฟต  
 การตรวจเพ่ือยืนยันภาวะพิษจากออร์กาโนฟอสเฟต โดยส่งตรวจระดับการท างานของ
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีร่ัม และเม็ดเลือดแดง ปัจจุบนัสามารถตรวจได้หลายวิธี ซึ่งแต่ละวิธีมี
ความแตกตา่งกนัมาก และมีผลตอ่การแปลผล 
 โคลีนเอสเตอเรสในพลาสมา (Plasma Cholinesterase) หรือสูโดโคลีนเอสเตอเรส              
(Pseudocholinesterase) ถกูสร้างขึน้ท่ีตบั และถูกรบกวนจากหลายปัจจยั ค่าท่ีได้อาจต ่ากว่าความ
เป็นจริงหากมีภาวะโรคตับเฉียบพลัน โรคตับเรือ้รัง โรคพิษสุราเรือ้รัง หญิงตัง้ครรภ์ ภาวะทุพ
โภชนาการ พิษจากคาร์บอนไดซลัไฟด์ และปรอทอินทรีย์  ร่างกายต้องใช้เวลาประมาณ 7-60 วนัเพ่ือ
ท าให้ระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในพลาสมากลบัมาสู่ภาวะปกติ โคลีนเอสเตอเรสในพลาสมาจะ
ลดลง และกลบัคืนสูค่า่ปกตไิด้เร็วกวา่โคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง ซึ่งต้องใช้เวลาประมาณ 60-90 
วนัเพ่ือกลบัคืนสูค่า่ปกติ 
 อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง (RBC Acetylcholinesterase) หรือคา่โคลีนเอส-
เตอเรสท่ีเป็นจริง (True Cholinesterase) ถกูใช้เพ่ือเป็นตวัวดัการรับสมัผัส และเฝ้าระวงัการรับสมัผสั
ในคนท างาน โดยทัว่ไปคา่โคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงควรจะมากกว่า ร้อยละ 75 ของคา่เดิม จึง
จะสามารถกลบัไปท างานได้(16)  อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงนีเ้ป็นชนิดเดียวกบัท่ีอยู่ใน
เนือ้เย่ือของระบบประสาทและกล้ามเนือ้ จึงมีความจ าเพาะมากกว่าสโูดโคลีนเอสเตอเรสในพลาสมา 
อย่างไรก็ตามระดบัอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสท่ีตรวจได้อาจไม่สมัพนัธ์สอดคล้องกับความรุนแรงของ
อาการหรืออาการแสดงของผู้ ป่วย ปกติการท างานของอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงใน
ภาวะปกติ มีการแกว่งตัวในแต่ละวันได้ประมาณร้อยละ 10 ภาวะและยาบางชนิดมีผลท าให้การ
ท างานของอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงลดลง เช่น ภาวะซีดบางชนิด (pernicious 
anemia, hemoglobinopathy) ยารักษาโรคมาลาเรีย เช่น คลอโรควิน (Chloroquine) พนัธุกรรม             
การเก็บตวัอย่างเลือดต้องใช้หลอดท่ีมี Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) หรือ Heparin 
เทา่นัน้ หากใช้หลอดท่ีมี NaF จะท าให้ได้ผลผิดพลาดโดยต ่ากว่าความเป็นจริง เพราะสาร fluoride เอง
มีฤทธ์ิยบัยัง้ AChE เชน่กนั(18) 
 มีการตรวจหาเมตาบอไลท์ของออร์กาโนฟอสเฟตในเลือด และปัสสาวะ แต่ยงัไม่เป็นท่ีนิยม
ใช้เน่ืองจากยงัต้องศึกษาถึงรายละเอียดและความจ าเพาะต่อสารตัง้ต้น  รวมทัง้ต้องอาศยัเทคนิคท่ี
จ าเพาะในการตรวจ  ความสมัพนัธ์ระหว่างโคลีนเอสเตอเรส กบัความรุนแรงของภาวะพิษจากออร์กา-
โนฟอสเฟตจ าแนกได้เป็น  อาการและอาการแสดงในระดบัท่ีน้อยสมัพนัธ์กบัระดบัโคลีนเอสเตอเรสใน
พลาสมาท่ีร้อยละ 20-50  ของค่าเดิม  การสมัผสัในระดบัปานกลางมกัจะท าให้เกิดอาการกล้ามเนือ้
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สัน่ ม่านตาหดตวั มกัสมัพนัธ์กับระดบัโคลีนเอสเตอเรสในพลาสมาท่ีร้อยละ 10-20 ของคา่เดิม และ
อาการเป็นพิษแบบรุนแรงท่ีเป็นอนัตรายตอ่ชีวิต มักสมัพนัธ์กบัระดบัโคลีนเอสเตอเรสในพลาสมาท่ีคา่
น้อยกว่าร้อยละ 10 ของคา่เดิม  การวินิจฉัยอาการเป็นพิษของผู้ ป่วย ต้องอาศยัอาการทางคลินิกร่วม
ด้วยเสมอ(16)   
 สว่นการเฝ้าระวงัภาวะพิษจากออร์กาโนฟอสเฟตจากการท างาน ตามค าแนะน าของ NIOSH 
ประเทศสหรัฐอเมริกา เม่ือคา่โคลีนเอสเตอเรสลดลงจากค่าเดิมมากกว่าร้อยละ 20 ให้เฝ้าระวงั และ
ปรับปรุงกระบวนการท างาน  หากคา่อะเซติลโคลีนเอสเตอเรส (AChE) ลดลงจากคา่เดิมมากกว่าหรือ
เท่ากบัร้อยละ 30  หรือ คา่โคลีนเอสเตอเรสในพลาสมา (PChE) ลดลงจากคา่เดิมมากกว่าหรือเท่ากบั
ร้อยละ 40 ให้หยดุการท างานท่ีสมัผสัออร์กาโนฟอสเฟตทนัที และอนญุาตให้กลบัไปท างานได้เม่ือค่า 
PChE หรือ AChE กลบัมาลดลงจากคา่เดมิน้อยกวา่ หรือเทา่กบัร้อยละ 20(8) 
 ค าแนะน าของรัฐวอชิงตนั ประเทศสหรัฐอเมริกา ให้ท าการเฝ้าระวงั PChE และ AChE (ตรวจ
ทัง้ 2 ชนิด) ในคนท างาน เชน่ ขนสง่ (loading), ผสม (mixing) หรือใช้สารก าจดัศตัรูพืช และคนท างาน
ท่ีต้องดแูลอปุกรณ์ หรือท าความสะอาดอปุกรณ์ท่ีปนเปือ้นสารก าจดัศตัรูพืช โดยก าหนดว่าคนท่ีท างาน
รับสมัผสักับสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต  category I, II   (การจ าแนกความรุนแรงของสารก าจัด
ศัตรูพืชและสัตว์ขององค์การอนามัยโลก กลุ่มอันตรายรุนแรงมาก – กลุ่มอันตรายปานกลาง)            
หรือ เอ็น-เมทิล-คาร์บาเมต (N-methyl-carbamate) เป็นระยะเวลารวมกันมากกว่าหรือเท่ากับ 30 
ชั่วโมง ในระยะเวลาติดต่อกัน 30 วัน ต้องตรวจเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส  การตรวจค่าพืน้ฐาน 
(baseline) ต้องท าทกุ 1 ปี และควรท าภายหลงัจากไม่ได้รับสมัผสัสารก าจดัศตัรูพืชดงักล่าวเป็นเวลา
อยา่งน้อย 30 วนั การตรวจเอนไซม์เป็นระยะให้ท าภายใน 3 วนั เม่ือพบว่าเข้าได้กบัเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 
และตรวจซ า้อย่างน้อยทกุ 30 วนั  การพิจารณา action level ใช้เกณฑ์เดียวกบั NIOSH ส่วนการ
บันทึกประวัตินีใ้ห้นายจ้างเก็บไว้อย่างน้อย 7 ปี  การท่ีต้องใช้ค่าพืน้ฐานในการแปลผลเอนไซม์
เน่ืองจากช่วงคา่ปกติ (normal range) แตกตา่งกนัถึง 4 เท่าระหว่างคา่สงูสดุและคา่ต ่าสดุ  นอกจากนี ้
แพทย์ท่ีรักษาควรซกัประวตักิารเจ็บป่วยด้วยโรคต้อหิน (glaucoma), myasthenia gravis ซึ่งต้องใช้ยา 
cholinesterase inhibitors นอกจากนีใ้นประชากรประมาณร้อยละ 1-3 อาจมีภาวะโคลีนเอสเตอเรส
ต ่าแตก่ าเนิด (congenital  low serum cholinesterase level)  ซึ่งแพทย์ต้องใช้ความระมดัระวงัในการ
แปลผล(21)  
 การตรวจหาปริมาณโคลีนเอสเตอเรสในน า้เลือด และน า้เหลือง ท่ีใช้ในปัจจบุนันัน้โดยมากจะ
เป็น  Quantitative analysis ซึ่งเป็นวิธีท่ีใช้กันในห้องปฏิบตัิการ เช่น  Manometric Method, 
Electrometric Method, Colorimetric Method, Spectrophotometric Method, Radiometric 
Method, Trimetric Method และ Chromatographic Method  
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 ใน ค.ศ. 1941  Michel HO ได้พฒันาวิธีการตรวจหาปริมาณโคลีนเอสเตอเรสโดยใช้วิธีการ
ทาง Electrometric Method มาใช้ในการตรวจหาปริมาณเอนไซม์ตวันี ้ซึ่งสามารถค านวณปริมาณของ
เอนไซม์ได้จากค่าความเปล่ียนแปลงของสภาวะกรด-ด่าง (pH) ของสารละลายท่ีใช้ตรวจวิเคราะห์
ภายในเวลา 90 นาที การเปล่ียนแปลงสภาวะกรด-ด่างของสารละลายเป็นผลจากการเพิ่มขึน้ของ
กรดอะซิติก ซึ่งเกิดจากการย่อยสลายสาร Acetylcholine เปล่ียนเป็น  Acetic acid + Choline วิธีการ
ของ Michel ตอ่มาได้มีผู้คิดดดัแปลงวิธีเพ่ือให้เหมาะสม สะดวกสบาย และคงความถกูต้องแม่นย าไว้
ด้วย 
 ใน ค.ศ. 1952  Nolfsic AD และ Winter E ได้ดดัแปลงวิธีการตรวจวิเคราะห์หาปริมาณ
เอนไซม์ด้วยวิธีการท่ีใช้ตวัอย่างเลือดน้อยลง (แต่เดิมใช้ตวัอย่างค่อนข้างมากจากเส้นเลือดด า) โดย
การเจาะจากปลายนิว้ ซึ่งการเก็บเลือดจากปลายนิว้จะมีความสะดวกในการเก็บตวัอย่าง และผลการ
ตรวจวิเคราะห์นีย้งัคงความแมน่ย าเชน่กนั 
 นอกจากการลดขนาดของตวัอยา่งเลือดแล้ว ใน ค.ศ. 1966  Witter RF และคณะ ได้ดดัแปลง
วิธีการของ Michel HO ในแง่ของช่วงเวลาท่ีวิเคราะห์โดยสามารถลดเวลาในการตรวจวิเคราะห์ลงได้
จาก 90 นาที เหลือ 60 นาที โดยท่ีผลการวิเคราะห์นัน้ยงัไม่เปล่ียนแปลง ซึ่งท าให้เพิ่มความสามารถใน
การตรวจหาปริมาณเอนไซม์ได้มากขึน้ถึงเท่าตวัในเวลาท่ีเท่ากนั นอกจากนีใ้น ค.ศ. 1963  Witter RF 
และคณะ ได้น าวิธีการตรวจเอนไซม์ด้วยวิธี Manometric Method ซึ่งปริมาณเอนไซม์ท่ีตรวจวิเคราะห์
นัน้ จะขึน้อยู่กับปริมาณของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีเกิดจากปฏิกิริยาทางเคมีของกรดอะซิติก กับ
โซเดียมไบคาร์บอเนต วิธี Manometric นีใ้ช้เวลาในการตรวจวิเคราะห์ 20-30 นาที เท่านัน้ ซึ่งน้อยกว่า
วิธีการของ Michel HO แตว่ิธีนีมี้ข้อเสียคือ อาจมีการรบกวนจากก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ซึ่งมีอยู่ใน
อากาศเข้ามาปะปนได้ 
 ส าหรับวิธีการทาง Spectrophotometer นีไ้ด้มีผู้น ามาใช้ในการตรวจปริมาณเอนไซม์ตวันี ้
ด้วยกนัหลายคน เช่น Caraway WT (ค.ศ. 1956), Bigg HG และคณะ (ค.ศ. 1958), Garry PJ และ 
Routh JI (ค.ศ. 1965), Dietz AA และคณะ (ค.ศ. 1973) วิธีการตรวจวิเคราะห์ของกลุ่ม
นกัวิทยาศาสตร์ข้างต้น อาศยัปฏิกิริยาของการจบัตวัของ product ท่ีเกิดจากการสลายตวัของสารตัง้
ต้นกบั  Acetylcholine ซึ่งก็คือ Acetic acid และ Choline ester กับ indicators หลายชนิดเช่น 
bromthymol blue, phenol red ปริมาณของเอนไซม์จะได้จากการน าอัตราส่วนการดูดแสง 
(absorbance) ของสารละลายตอนเร่ิมต้นและเม่ือสิน้สุดการตรวจ (OD1/OD2) ไปอ่านค่าจาก 
calibration curve นอกจากการวัดการเปล่ียนแปลงสีของ indicator แล้ว ยังมีวิธีการทาง 
Spectrophotometer อีกวิธีท่ีอาศยัวดัการเปล่ียนแปลงของปริมาณสารตัง้ต้นโดยตรงเลย เช่น วิธีของ 
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Ellman GL และคณะ (ค.ศ. 1961)  ซึ่งเปล่ียนสารตัง้ต้น  Acetylcholine เป็น Acetyl thiocholine ซึ่ง
เป็นสารท่ีสามารถสงัเคราะห์ได้ มีหลกัการเกิดปฏิกิริยาเคมีดงันี ้ 
 

                   Acetyl thiocholine      Cholinesterase          Acetic acid + Thiocholine  (1) 

                                
          Thiocholine + Dithiobisnitrobenzoic acid                  yellow color วดัท่ี 410 nm (2) 
 
 วิธีการทาง  spectrophotometer นี ้โดยมากมกัจะใช้ตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบตัิการ
เท่านัน้ นอกจากวิธีดงักล่าวข้างต้นแล้ว การตรวจหาปริมาณเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสนัน้ ยงัมีวิธีการ
อ่ืนๆอีก ซึ่งเป็นวิธีการท่ีต้องอาศยัเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ท่ีมีราคาแพง อีกทัง้เทคนิควิธีการขัน้สูง  เช่น 
วิธีการทาง Radiometric เป็นวิธีการใช้ 14C-labelled substrate โดยปริมาณเอนไซม์ท่ีตรวจวิเคราะห์
ค านวณได้จากปริมาณรังสีท่ีหายไปในระหว่างการเกิดปฏิกิริยาทางเคมีในการย่อยสลาย substrate 
ของเอนไซม์ตวันี ้ 
 ตัง้แต่ ค.ศ. 1953 ได้มีการน าวิธีการหาปริมาณเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในลกัษณะท่ีเป็น 
Semi-quantitative หรือ qualitative test เข้ามาในการวิเคราะห์ด้วย เช่น ค.ศ. 1953 Limperos MA   
และ Ranta RF ได้น าวิธีการท่ีเรียกว่า Visual colorimetric method มาใช้ วิธีนีเ้ป็นวิธีท่ีคอ่นข้างง่าย 
และใช้เวลาเพียงเล็กน้อยในการตรวจ โดยอาศยัหลกัการเปล่ียนสีของ bromthymol blue เม่ือสภาวะ
ความเป็นกรด-ดา่ง เปล่ียนไป เน่ืองจากกรดอะซิติกท่ีเกิดขึน้ ต่อมา Holmstect C (ค.ศ. 1970) และ 
Gurry M (ค.ศ. 1996) ได้พฒันาวิธีการตรวจสอบอย่างง่ายขึน้ กล่าวคือตรวจวิเคราะห์ปริมาณเอนไซม์
โดยใช้กระดาษทดสอบท่ีเรียกว่า substrate-impregnated indicator paper ขึน้มาใช้ วิธีนีเ้ป็นวิธี
ทดสอบท่ีง่าย ใช้เวลาน้อย อีกทัง้ผู้ตรวจไมจ่ าเป็นต้องใช้อปุกรณ์และสารเคมีท่ียุง่ยาก 
 พ.ศ. 2530 กองอาชีวอนามยั ได้พฒันากระดาษทดสอบท่ีเรียกว่า reactive paper มาใช้
ตรวจโคลีนเอสเตอเรสในน า้เหลือง  โดยยึดหลกัวิธีการของ Bigg  HG และของ Gurry M ซึ่งวิธีการ
ตรวจจะใช้เวลาตรวจเพียง 7 นาที และสามารถน าไปตรวจในภาคสนามได้ และกองอาชีวอนามยั ได้ใช้
วิธีการตรวจด้วย reactive paper ในการตรวจเฝ้าคมุอนัตรายอนัเกิดจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืช ตัง้แต่           
พ.ศ.2532 โดยทดลองใช้การตรวจด้วยวิธีดงักล่าวท่ีจงัหวดันครราชสีมา และได้ขยายไปจงัหวดัภาค
อีสานตามโครงการอีสานเขียว และต่อมาได้ขยายเต็มพืน้ท่ีทัว่ประเทศไทย พ.ศ. 2537 ได้มีการเสนอ
การตรวจโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงด้วย Test  Mate OP Kit โดยผู้ เช่ียวชาญจาก WHO/IPCS 
ซึ่งวิธีการตรวจของ Test  Mate OP Kit ดดัแปลงมาจากวิธีการตรวจของ Ellman GL ใช้ตรวจปริมาณ
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ของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ทัง้ใน red blood cell, plasma หรือแม้แตต่รวจสารเคมีก าจดัศตัรูพืช
ชนิด Organophosphate และ Carbamate ท่ีมีอยูใ่น fluid ตา่งๆเชน่ สารสกดัจากดนิ สารสกดัจากน า้  
 การศกึษาของแสงจนัทร์ อนนัตมี และสมเกียรต ิท้วมแสง ในพ.ศ.  2539 ศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างผลการตรวจวิเคราะห์โคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง (red blood cell) ด้วยชดุตรวจ Test  
Mate OP Kit  (original reagent) กบัผลการตรวจโคลีนเอสเตอเรสในน า้เหลือง (serum) ด้วยกระดาษ
ทดสอบ reactive paper  ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหคุณู (multiple regression) โดยให้ผลการตรวจ
วิเคราะห์โคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงด้วยชดุ  Test  Mate OP Kit   เป็นตวัแปรอิสระ และผลการ
ตรวจวิเคราะห์โคลีนเอสเตอเรสในน า้เหลือง (serum) ด้วยกระดาษทดสอบ reactive paper เป็นตวั
แปรตาม พบคา่ p-value น้อยกว่า 0.001 ท่ี α =0.05 แสดงว่าผลการตรวจวิเคราะห์โคลีนเอสเตอเรส
ในเม็ดเลือดแดงด้วยชดุ Test  Mate OP Kit  จะใปในทางใด (น้อยหรือมาก) ผลการตรวจวิเคราะห์            
โคลีนเอสเตอเรสในน า้เหลือง (serum) ด้วยกระดาษทดสอบ reactive paper ก็ไปในทางเดียวกัน            
กองอาชีวอนามยั  กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ปัจจบุนัคือ ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ได้พฒันาน า้ยาตรวจ (prepared reagent)  ขึน้ใช้กบัชดุตรวจ Test  Mate OP Kit  และได้
ศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหว่างผลการตรวจวิเคราะห์โคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงด้วยชุด Test  
Mate OP Kit (original reagent) กบัผลการตรวจวิเคราะห์ด้วยชดุ Test  Mate OP Kit (prepared 
reagent) พบค่า r= 0.862 แสดงว่าผลการตรวจวิเคราะห์โคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงระหว่าง           
2 วิธีนี ้มีความสัมพันธ์ค่อนข้างมากและเป็นไปในทางเดียวกัน ดังนัน้เม่ือน า้ยาของชุดตรวจหมด                
จึงสามารถใช้น า้ยาท่ีกองอาชีวอนามัยพัฒนาขึน้มาใช้ทดแทนได้ นอกจากนีย้ังได้หาความสัมพันธ์           
ของผลการตรวจวิเคราะห์โคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงด้วยชดุ Test  Mate OP Kit (prepared 
reagent) กับผลการตรวจวิเคราะห์โคลีนเอสเตอเรสในน า้เหลือง (serum) ด้วยกระดาษทดสอบ 
reactive paper โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคณู ซึ่งได้ผลเหมือนกับผลการหาความสมัพนัธ์
ระหว่างผลการตรวจวิเคราะห์โคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงด้วยชดุ Test  Mate OP Kit (original 
reagent) กับผลการตรวจวิเคราะห์โคลีนเอสเตอเรสในน า้เหลือง (serum) ด้วยกระดาษทดสอบ 
reactive paper เชน่กนั(22)                 
 
4. การวินิจฉัยภาวะเจบ็ป่วยและบาดเจบ็เฉียบพลันจากสารก าจัดศัตรูพืชและสัตว์ 
 ตามนิยามของการเฝ้าระวงั Case definition ส าหรับภาวะเจ็บป่วยและบาดเจ็บจากสาร
ก าจดัศตัรูพืชและสตัว์เฉียบพลนั (Acute Pesticide-related illness and injury cases) โดย NPHSS 
(National Public Health Surveillance System) ในค.ศ. 2004 ของประเทศสหรัฐอเมริกา ให้
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ความหมายไว้วา่ หมายถึงผู้ ป่วยท่ีมีอาการท่ีเกิดจากสารก าจดัศตัรูพืชและสตัว์เฉียบพลนั และมีอาการ
อยา่งใดอยา่งหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้ 

1. อาการ หรืออาการแสดง ทางระบบตา่งๆเชน่  ทางเดนิหายใจ ทางเดนิอาหาร อาการแพ้  
ระบบประสาท 

2. รอยโรคท่ีผิวหนงั 
3. รอยโรคท่ีตา   

 การวินิจฉัยว่าเกิดจากการท างานก็ต่อเม่ือ บุคคลนัน้รับสมัผสัขณะท างาน (ทัง้นีใ้ห้รวมถึง
ท างานนอกเวลา ท างานให้ครอบครัว ท างานในฟาร์มของครอบครัว ท างานท่ี บ้าน ท างานเป็นหน่วยกู้
อนัตรายทางการแพทย์ (Emergency medical technician, EMT) ท างานผจญเพลิง (firefighter) หาก
เป็นการฆา่ตวัตาย ไมจ่ดัวา่เกิดจากการท างาน 
 การรายงานผู้ ป่วย เม่ือมีผลต่อสุขภาพตัง้แต่ 2 อาการขึน้ไป ท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับ
สมัผสัสารก าจดัศตัรูพืชและสตัว์ร่วมกบั 

1. มีหลกัฐานของความสมัพนัธ์เชิงเหตผุล (causal relationship)  ระหวา่งสารป้องกนัก าจดั 
ศตัรูพืชนัน้ กับผลต่อสุขภาพ บนพืน้ฐานของความรู้ทางพิษวิทยาท่ีมีในต ารา ประกาศของรัฐบาล 
ใบส าคญัจากโรงงานผู้ผลิต หรือมีผู้ ป่วยตัง้แต ่2 รายขึน้ไปท่ีเป็นต่อเน่ือง (case series) หรือผลบวก
ของการสอบสวนทางระบาดวิทยา หรือ 

2. ข้อมลูทางพิษวิทยาท่ีไมเ่พียงพอตอ่การตดัสินใจวา่มีหลกัฐานของความความสมัพนัธ์เชิง 
เหตผุล (causal relationship) หรือไม ่ระหวา่งสารป้องกนัก าจดัศตัรูพืชนัน้ กบัผลตอ่สขุภาพ 

เกณฑ์วินิจฉัยทางห้องปฏิบัตกิาร 
 หากสถานการณ์เอือ้อ านวย  ควรใช้ผลตรวจทางห้องปฏิบตักิาร    เพ่ือยืนยนัการวินิจฉยัของ 
ภาวะเจ็บป่วยและบาดเจ็บจากสารก าจดัศตัรูพืชและสตัว์เฉียบพลนั ดงัตอ่ไปนี ้

1. การตรวจทางชีวภาพ เพ่ือหาสารก าจดัศตัรูพืชและสตัว์  และ/หรือ    เมตาบอไลท์ในเลือด  
ในปัสสาวะ หรือการตรวจทางชีวเคมีเพ่ือดกูารตอบสนองตอ่สารป้องกนัและก าจดัศตัรูพืข ในตวัอย่าง
ทางชีวภาพ เชน่ เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

2. การตรวจในสิ่งแวดล้อมเพ่ือหาสารก าจดัศตัรูพืชและสตัว์ เชน่ ในน า้ ตกค้างตามใบไม้ 
3. การตรวจสารป้องกนัก าจดัศตัรูพืชท่ีพบบนเสือ้ผ้า หรือเคร่ืองมือท่ีใช้ของผู้ ป่วย 
การจ าแนกการวินิจฉัย 
1. Definite   มีหลกัฐานท่ีชดัเจน  (objective evidence)   ท่ียืนยนัการรับสมัผสั   และภาวะ 

เจ็บป่วย และแสดงล าดบัก่อนหลงั (temporally related) ซึ่งเข้าได้กบัความรู้ทางพิษวิทยาของสาร
ก าจดัศตัรูพืชชนิดนัน้ 
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2. Probable มีหลกัฐานท่ีเช่ือถือได้ (objective evidence) ของการรับสมัผสั หรือภาวะเจ็บ 
ป่วยอย่างใดอย่างหนึ่ง และแสดงล าดบัก่อนหลัง (temporally related) ซึ่งเข้าได้กับความรู้ทาง
พิษวิทยาของสารก าจดัศตัรูพืชชนิดนัน้ 

3. Possible มีหลกัฐานท่ีพอเช่ือถือได้ (subjective evidence) ของการรับสมัผสั และภาวะ 
เจ็บป่วย และแสดงล าดบัก่อนหลงั (temporally related) ซึ่งเข้าได้กับความรู้ทางพิษวิทยาของสาร
ป้องกนัก าจดัศตัรูพืชชนิดนัน้ 

4. Suspicious มีข้อมลูทางพิษวิทยาท่ีไมเ่พียงพอตอ่การตดัสินใจ  วา่มีหลกัฐานของความ 
สมัพนัธ์เชิงเหตผุล (causal relationship) หรือไม ่ระหวา่งสารก าจดัศตัรูพืชนัน้ กบัผลตอ่สขุภาพ 

5. Unlikely ความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับสมัผสั และภาวะเจ็บป่วยไมเ่ข้ากนัตามความรู้ทาง 
พิษวิทยาท่ีมีอยูข่องสารก าจดัศตัรูพืชนัน้ 

6. Insufficient information ข้อมลูของการรับสมัผสั หรือภาวะสขุภาพท่ีได้รับไมเ่พียงพอตอ่ 
การตดัสินใจ 

7. Not a case  ผู้ ป่วยท่ีรายงานวา่  สงสยัมีการรับสมัผสั   แตไ่มป่รากฎอาการ   หรือภาวะ 
สขุภาพท่ีพบเป็นผลมาจากสาเหตอ่ืุน ท่ีไมใ่ชส่ารก าจดัศตัรูพืชและสตัว์(8) 
 
5.การตรวจวัดโคลีนเอสเตอเรสในประเทศไทย 
 5.1 การตรวจหาเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสโดยใช้กระดาษทดสอบพเิศษ  
 เป็นการตรวจประเมินความเส่ียงต่อสารก าจดัศตัรูพืช เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขนิยมใช้ในการ
ตรวจวิเคราะห์ภาคสนาม ซึ่งด าเนินการได้เองในพืน้ท่ีอย่างสะดวก รวดเร็ว ปัจจบุนักระดาษทดสอบนี ้
ใช้ในการจดับริการเชิงรุก เพ่ือตรวจคดักรองภาวะพิษสารก าจดัศตัรูพืช ซึ่งมีองค์การเภสชักรรมเป็น
ผู้ผลิตและจ าหนา่ย  
 ขัน้ตอนการตรวจคดักรอง ท าโดยการเจาะเลือดจากปลายนิว้ของเกษตรกร หรือผู้ มีความ
เส่ียง แล้วใช้ capillary tube ท่ีเคลือบ heparin ดดูเลือดไว้เกือบเต็มหลอด ท าการอดุปลายหลอดด้าน
ท่ีไมมี่ขีดแดงด้วยดนิน า้มนั แล้วน าไปตัง้ทิง้ไว้ หรือใช้เคร่ืองป่ันให้มีการแยกส่วนระหว่างเซลล์เม็ดเลือด
แดง และซีร่ัม หลงัจากตัง้ทิง้ไว้จนได้ซีร่ัมแยกชัน้ชดัเจน จงึหกั capillary tube ตรงส่วนแยกระหว่างเม็ด
เลือดและซีร่ัม น าซีร่ัมมาหยดในกระดาษทดสอบ รอให้ซีร่ัมท าปฏิกิริยา 7 นาทีก่อนอ่านผล โดยดกูาร
เปล่ียนสีของกระดาษทดสอบ  การแปลผลเทียบกบัแผน่สีมาตรฐานแบง่ได้ 4 ระดบั ดงัภาพประกอบ 6 

1. สีเหลือง แสดงระดบัปกติ   หรือระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส   มีคา่มากกวา่หรือเทา่กบั  
100 หนว่ยตอ่มิลลิลิตร 
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2. สีเหลืองอมเขียว   แสดงระดบัปลอดอนัตราย   หรือระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส   มีคา่ 
มากกวา่หรือเทา่กบั 87.5 หนว่ยตอ่มิลลิลิตร 

3. สีเขียว   แสดงระดบัมีความเส่ียง   หรือระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสมีคา่มากกว่า  หรือ 
เทา่กบั 75 แตไ่มถ่ึง 87.5 หนว่ยตอ่มิลลิลิตร 

4. สีเขียวเข้ม  แสดงระดบัไมป่ลอดอนัตราย  หรือระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสมีคา่ต ่ากว่า  
75 หนว่ยตอ่มิลลิลิตร  
 

                                           
 

                                            
 

                                         
  

ภาพประกอบ 6 ขัน้ตอนการตรวจคดักรองโดยกระดาษ reactive paper และการอา่นผล(7) 
 
 ข้อควรระวงั 
 เทคนิคการตรวจเป็นเร่ืองส าคญัมาก ควรปฏิบตัิตามคู่มือการตรวจทุกขัน้ตอน เช่น ควรใช้ 
dropper (ท่ีหยอดน า้ยา) ช่วยเป่าทางด้านบนของ capillary tube เพ่ือให้ซีร่ัมหยดบนกระดาษทดสอบ
อย่างสม ่าเสมอ และมีการกระจายเสมอกนัทัว่แผ่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจบัเวลา 7 นาทีต้องกระท า
อยา่งแมน่ย า หลงัจากหยดซีร่ัมบนกระดาษทดสอบ  และปิดทบัแผน่กระจกเพ่ือรอดผูลการท าปฏิกิริยา 
มิฉะนัน้ผลอาจคลาดเคล่ือนได้ การตรวจเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสโดยกระดาษทดสอบพิเศษ มีข้อ 
จ ากัดบางประการท่ีอาจส่งผลให้เกิดความคลาดเคล่ือนในการแปลผล โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ ป่วย

1 2 

3 4 

5 
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โรคเบาหวาน โรคไต โรคตบั โรคขาดสารอาหาร โรคพิษสุราเรือ้รัง ผู้ ท่ีต้องรับประทานยารักษา
กล้ามเนือ้อ่อนแรงช่ือ Pyridostigmine (ช่ือการค้า Mastinon) รวมทัง้การล้างมือของผู้ รับการตรวจ 
ด้วยสารเคมีกลุม่ quaternary ammonium compound แล้วล้างออกไมห่มด 
 การเฝ้าคมุเฝ้าระวงัผู้ เส่ียงตอ่โรคพิษสารก าจดัศตัรูพืช 
 การตรวจเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสโดยกระดาษทดสอบพิเศษ ใช้เป็นเคร่ืองมือการเฝ้าคมุทาง
ชีวภาพในกลุม่เส่ียงสงู ได้แก่ 
 1. ผู้ ท่ีมีการใช้สารออร์กาโนฟอสเฟต หรือ คาร์บาเมต โดยตรง 
 2. ผู้ ท่ีท าการผสม ขนหรือเคล่ือนย้ายถงับรรจ ุผู้ ท่ีท าหน้าท่ีพน่สาร 
 3. ผู้ มีประวตักิารใช้หรือสมัผสักบัสารเคมีอย่างน้อย 7 วนั ขึน้ไปใน 1 เดือน 
 ในกรณีท่ีใช้การตรวจหาเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสโดยกระดาษทดสอบพิเศษเพ่ือการเฝ้าระวงั
ควรท าการเจาะเลือด 2 ครัง้ ครัง้ท่ี 1 เพ่ือเป็นคา่พืน้ฐาน  ควรท าในชว่งท่ีเกษตรกรไมมี่การใช้สารก าจดั 
ศตัรูพืช  และก่อนเร่ิมฤดกูาลฉีดพ่น    หากไม่สามารถท าได้   ให้ตรวจภายใน 3 วนัแรกของการเร่ิมใช้
ครัง้ท่ี 2 ท าการเจาะทดสอบ  หลงัจากการใช้สารเคมีภายในฤดกูาลฉีดพ่น  หรือหลงัจากนัน้ไม่เกิน          
30 วนั ถ้าผลการตรวจปกต ิหรือปลอดอนัตราย ให้ตรวจเฝ้าระวงัปีละ 1 ครัง้ ในกรณีท่ีผลการตรวจครัง้
ท่ี 2  เม่ือเปรียบเทียบกบัคา่พืน้ฐานก่อนการใช้สารเคมี พบว่ามีระดบัเปล่ียนแปลงไปมากกว่า 1 ระดบั 
เชน่ ครัง้ท่ี 1 มีระดบัปกต(ิสีเหลือง) ครัง้ท่ี 2 มีระดบัมีความเส่ียง (สีเขียว) หรือไม่ปลอดอนัตราย(สีเขียว
เข้ม) ต้องเจาะติดตามทุก 30 วนั จนกว่าผลการตรวจเปรียบเทียบกบัคา่พืน้ฐาน ไม่เกิน 1 ระดบั หรือ
ระดบัปลอดอันตราย ซึ่งมีสีเหลืองอมเขียว และควรเจาะติดตามหลงัจาก 6 เดือน เพ่ือเฝ้าระวังการ
ปฏิบตัิของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และการให้ค าแนะน าเกษตรกร ในกรณีหลงัการทดสอบพบว่าระดบั
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสต ่ากว่าปกติ  ให้หยุดการรับสมัผัสโดยหยุดการใช้สารเคมีท่ีมีความเป็นพิษ
ร้ายแรง และสวมอุปกรณ์ป้องกันทุกครัง้ท่ีมีการใช้สารเคมี และใช้สมุนไพรท่ีได้รับการยอมรับทาง
การแพทย์ในการลดล้างพิษ 
 ตวัอย่างรายช่ือสามญัของสารเคมีกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตท่ีสามารถตรวจหา
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสโดยกระดาษทดสอบ Echothiophate, Fluostigmine, Diisopropyl fluoro- 
phosphate, Cyclosarin, Sarin, Soman, Tabun, O-ethyl S-(methylphosphonothioate, 
Malathion, Parathion, Aldicarb, Bendiocarb, Bufencarb, Carbendazim, Carbetamide, 
Carbofurun, Chlorbufam, Chloropropham, Ethiofencarb, Formetanate, Methiocarb, 
Methomyl, Oxamyl, Phenmedipham, Pinmicarb, Primicarb, Propamocarb, Propham, 
Propoxur(7) 
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 5.2 การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัตกิาร 
 เทคนิคในการตรวจวดัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสท่ีนิยมใช้ในปัจจบุนั มี 3 วิธีได้แก่ 

5.2.1 วิธีวดัการแผค่ล่ืนแมเ่หล็กไฟฟ้า  (Radiometric assay)  โดย Johnson CD  และ     
Russel RL (ค.ศ. 1975) หลกัการคือ Unhydrolyzed radioactive Ach substrate อยู่ใน aqueous 
phase แต ่Hydrolyzed radioactive acetate อยู่ใน organic phase และถกูวดั เป็นวิธีท่ีมีความไวสงู 
ใช้ปริมาณตวัอยา่งน้อย ท าได้หลายตวัอย่างในครัง้เดียวกนั แตมี่คา่ใช้จ่ายสงู และมีความเส่ียงตอ่การ
ใช้สารกมัมนัตรังสี  

5.2.2 วิธีวดัการเปล่ียนแปลงกรด-ดา่ง (pH assay)   Modified Michel method   (ค.ศ. 
1949) วดัการเปล่ียนแปลง pH จาก ACh hydrolysis โดยใช้ pH meter หรือวิธีของ Groff WA  และ
คณะ (ค.ศ. 1976),  Nabb D และ Whitfield F (ค.ศ. 1967) เป็นวิธีท่ีง่าย ราคาไม่แพง แตมี่ความไวต ่า 
ใช้ปริมาณตวัอยา่งมาก   

5.2.3 วิธีวดัการเปล่ียนสี Colorimetric (Thiol substrates and the Ellman assay)  วิธี 
ของ Ellman GL และคณะ (ค.ศ. 1961)  เป็นวิธีในการวดัโคลีนเอสเตอเรสท่ีนิยมใช้มากท่ีสดุ แทนท่ีวิธี 
pH assay หลกัการของ Thiocholine assay คือ สารตัง้ต้น Acetylthiocholine (ATCH) หรือตวัอ่ืน ถกู 
hydrolysis โดยเอนไซม์ท าให้เกิด thiol ซึ่งไปท าปฏิกิริยากบัสารท่ีไวตอ่ sulfhydryl chromogen เช่น 
dithiobisnitrobenzoate (DTNB) ซึ่งวดัคา่ absorption ได้ท่ี 410-412 นาโนเมตร วิธีเดิมของ Ellman 
GL ใช้ cuvette แตห้่องปฏิบตัิการบางแห่งดดัแปลงวิธีวดัโดยใช้ 96-well microplate reader โดย 
Doctor BP และคณะ (ค.ศ. 1987)   มีการใช้ kit เพ่ือตรวจวดัเอนไซม์ เช่น Boehringer-Mannheim 
(Roche) Diagnostics kits (ค.ศ. 1981) ใช้ ATCH เป็นสารตัง้ต้น  แต่ Sigma Diagnostic 
Cholinesterase (PTC) kit procedure  ใช้ propionylthiocholine (Sigma Diagnostic, ค.ศ. 1989) 
เป็นสารตัง้ต้น  ส าหรับ kit ของ Boehringer-Mannheim สามารถวดัได้ทัง้ manual หรือ automatic 
นอกจากนีย้งัมีการดดัแปลงวิธีของ Ellman GL ไปใช้ dithionicotinic acid ซึ่งเป็น chromogen ท่ี
ดูดกลืนท่ีความยาวคล่ืน 340 นาโนเมตร ซึ่งสามารถหลีกเล่ียงตัวกวนจากฮีโมโกลบิน ท่ี 410               
นาโนเมตรได้ แต่เคร่ืองมือมีราคาแพงกว่าวิธีปกติ ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตรวจวัดเอนไซม์ได้แก่                   
ขณะขนสง่ตวัอยา่งเลือดต้องเก็บท่ีอณุหภูมิ 4 องศาเซลเซียส และต้องระวงัการปนเปือ้นของสารก าจดั
ศตัรูพืชและสตัว์ท่ีอาจตดิอยูบ่นผิวหนงั วิธีการตรวจวดัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสทัง้ 3 วิธีนีมี้ข้อแตกตา่ง
กนัดงัสรุปได้ใน ตาราง 7(23) 
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ตาราง 7  วิธีการตรวจวดัโคลีนเอสเตอเรสท่ีนิยมใช้ในปัจจบุนั(23) 
  

วิธีของ หลกัการ สภาวะท่ีวดัเอนไซม์ ผลการวิเคราะห์ 

Johnson CD และ Russell RL 
(ค.ศ. 1975) 

Radiometric 
[3H] ACh 

Endpoint Microassay  รวดเร็ว 
ราคาแพง ใช้แล้วทิง้ 

Michel HO 
(ค.ศ. 1949) 

pH Rate, ACh ท าได้ง่าย ราคาถกู             
ใช้เวลานาน 

Ellman GL และคณะ            
(ค.ศ. 1961) 

Colorimetric Rate, ATCH Microassay ท าได้รวดเร็ว 

  
 การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบตัิการตามวิธีมาตรฐานเพ่ือประเมินความเส่ียงตอ่สารก าจดั
ศตัรูพืช  โดยการตรวจหาการท างานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในตวัอย่างเลือด ในประเทศไทยมี
ห้องปฏิบตัิการท่ีสามารถตรวจวิเคราะห์เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสได้หลายแห่งทัว่ประเทศ ดงัแสดงใน
ตาราง 8(24) วิธีในการตรวจวดัเอนไซม์ในประเทศไทยมี 2 วิธี คือ pH assay และ Colorimetric assay 
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ตาราง 8 ห้องปฏิบตักิารท่ีตรวจวิเคราะห์เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในประเทศไทย(24) 
 

สถานท่ีของห้องปฏิบตักิาร วิธีวิเคราะห์ สิ่งสง่ตรวจ ระยะเวลา
รายงานผล (วนั) 

ราคา (บาท) 

กรมควบคุมโรค 
    

-ศนูย์อ้างอิงทางห้องปฏิบตักิาร
และพิษวิทยา ส านกัโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

Spectropho 
tometer 

2 ml. serum 15 150 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์     
-สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์
สาธารณสขุ  

Spectropho 
tometer 

2 ml. serum 6 400 

-ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
ขอนแก่น 

Spectropho 
tometer 

2 ml. serum 
2 ml. whole 
blood 

3 300 
300 

-ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ชลบรีุ Spectropho 
tometer 

1 ml. serum 3 200 

-ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
เชียงราย 

Spectropho 
tometer 

1 ml. serum 7 100 

-ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
เชียงใหม ่

Spectropho 
tometer 

2 ml. serum 
2 ml. whole 
blood 

3 200 
300 

-ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
นครสวรรค์ 

Spectropho 
tometer 

1 ml. serum 7 300 

ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
พิษณโุลก 

Spectropho 
tometer 

2 ml. serum 3 200 

-ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
สงขลา 

Spectropho 
tometer 

2 ml. serum 7 300 

-ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
สมทุรสงคราม 

Spectropho 
tometer 

2 ml. serum 
 

3 
 

200 
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ตาราง 6 (ตอ่) 
 

สถานท่ีของห้องปฏิบตักิาร วิธีวิเคราะห์ สิ่งสง่ตรวจ ระยะเวลา
รายงานผล 

(วนั) 

ราคา (บาท) 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
    

-ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์          
สรุาษฎร์ธานี 

Spectropho 
tometer 

2 ml. serum 22 300 

-ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
อบุลราชธานี 

Spectropho 
tometer 

3 ml. clot 
blood 

7 300 

กรมการแพทย์     
-สถาบนัพยาธิวิทยา กรมการ
แพทย์ 

Spectropho 
tometer 

3 ml. clot 
,heparin 
blood 

2 200 

หน่วยงานภายนอกกระทรวง                
สาธารณุสข 

    

-ศนูย์อ านวยการแพทย์พระมงกฏุ
เกล้า 

Spectropho 
tometer 

1 ml. serum 3 360 

-ศนูย์พิษวิทยา โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

pH-meter 5 ml. clot 
blood 

1 200/220 

-ศนูย์พิษวิทยา โรงพยาบาลศริิราช Spectropho 
tometer 

3-5 ml. clot 
blood 

60 100 

-คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

Spectropho 
tometer 

2 ml. serum ไมร่ะบ ุ 250 
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6. ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการตรวจวัดทางห้องปฏบิัตกิาร 
 เพ่ือให้ได้ผลการทดสอบทางห้องปฏิบตัิการ ท่ีถูกต้อง แม่นย า เช่ือถือได้ ต้องกระท าในทุก
ขัน้ตอนตัง้แต ่pre-analytical, analytical และ post-analytical phases ปัญหาทางคณุภาพมกัเกิดใน  
pre-analytical phase โดยพบได้บอ่ยและรุนแรงกวา่ปัญหาท่ีเกิดใน  post-analytical phases 
 ระยะก่อนวิเคราะห์ (Pre-analytical phase) 
 ขัน้ตอนนีจ้ะเกิดขึน้ทัง้ใน และนอกห้องปฏิบตักิาร ประกอบด้วย  

1. การเลือกและประเมินวิธีการทดสอบท่ีเหมาะสม (Method evaluation) ซึง่เป็นหน้าท่ีของ 
ห้องปฏิบตักิาร  

2. การสัง่การทดสอบท่ีถกูต้อง  ผู้สัง่การทดสอบควรทราบวา่ห้องปฏิบตักิาร  มีการทดสอบ 
อะไรบ้างในชว่งเวลาตา่งๆ ทราบล าดบัของการสัง่ตรวจท่ีเหมาะสม 

3. การเตรียมผู้ รับการตรวจก่อนท่ีจะตรวจ ควรอธิบายให้ผู้ รับการตรวจเข้าใจถึงขัน้ตอนและ 
วตัถปุระสงค์ เพ่ือลดอาการต่ืนเต้น บางกรณีต้องให้อดอาหาร หรือหยดุยาบางชนิดก่อนมาตรวจ 

4. เก็บสิ่งสง่ตรวจให้ถกูคน ตรวจสอบช่ือผู้ รับการตรวจ ช่ือท่ีตดิหลอดทดลอง และช่ือบนใบ  
request ให้ตรงกนั  

5. เก็บสิ่งสง่ตรวจให้ถกูวิธี ใสห่ลอดทดลองท่ีถกูต้อง  กรณีเก็บเลือดใช้สารกนัโลหิตแข็งตวัท่ี 
เหมาะสม และเก็บให้ครบตามจ านวนการทดสอบ 

6. สง่สารตวัอยา่งไปยงัห้องปฏิบตักิารภายในเวลาท่ีก าหนด ควรเร็วท่ีสดุท่ีจะเป็นไปได้ 
7. จดัสง่และจดัเก็บสารตวัอยา่งให้เหมาะสม เชน่  เก็บไว้ไมใ่ห้โดนแสง หรือ  เก็บแชน่ า้แข็ง  

แล้วแตค่ณุสมบตัิของสารท่ีต้องการทดสอบ แต่ท่ีควรตระหนกัเสมอให้ถือว่า สารตวัอย่างทกุชนิด เป็น
สารตดิเชือ้ ควรระมดัระวงัอยา่งยิ่งในการจดัการ  

8. ใสใ่จอยา่งดีเม่ือสารตวัอยา่งสง่มาถึงห้องปฏิบตักิาร ลงบนัทกึรับโดยตรวจสอบให้ถกูต้อง 
ตรงกนัอีกครัง้ระหวา่งสารตวัอยา่งกบัใบ request 
 ขัน้ตอนเหล่านีไ้ม่มีวิธีทางสถิติในการติดตามประเมินการปฏิบัติ แต่ถ้ามีปัญหาในด้าน
คณุภาพ จะสะท้อนให้ทราบจากใบรายงานเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ (Incident Report) จากผู้ ท่ีได้รับผล 
กระทบโดยตรง กระบวนการควบคมุคณุภาพก่อนการวิเคราะห์เหล่านีต้้องอาศยัความเข้าใจและความ
ร่วมมือของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานต่างๆ นอกห้องปฏิบตัิการ ซึ่งเป็นการจัดการโดยพิจารณาตาม
ปัญหาท่ีเกิด  (Problem-oriented approach)  
 ระยะวิเคราะห์ (Analytical phase) 
 งานในขัน้ตอนนีท้ัง้หมดเกิดขึน้ในห้องปฏิบตักิาร โดยพิจารณาจากความถกูต้อง แม่นย า ของ
ผลการตรวจวิเคราะห์ และระยะเวลาท่ีได้รับผลเป็นส าคญั ได้แก่  
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1. Internal และ External Quality Control programs 
2. น า้ยาท่ีใช้ ตดิช่ือและความเข้มข้นให้ถกูต้อง ควรทราบ lot number, วนัท่ีเตรียม วนัหมด 

อาย ุตลอดจนวิธีการเก็บรักษา  
3. ตรวจสอบ pipette ท่ีใช้เป็นระยะๆ  
4. มีการบนัทกึและบ ารุงรักษาเคร่ืองมือแตล่ะชนิด ตามขัน้ตอนและตามเวลาท่ีผู้ผลิตแตล่ะ 

แหง่ก าหนดไว้ 
5. ตรวจสอบอณุหภมูิของตู้เย็น และ water bath ท่ีใช้ให้ถกูต้องเป็นระยะๆ 
6. ตรวจสอบความถกูต้องของเคร่ืองชัง่ และเคร่ืองวดัอณุหภมูิเป็นระยะๆ 
7. ตรวจสอบความเร็วและเคร่ืองจบัเวลาของเคร่ืองป่ันเป็นระยะๆ 
8. ตรวจสอบเป็นระยะๆ ถึงวิธีการทดสอบแตล่ะอยา่งท่ีใช้ วา่ยงัคงถกูต้องสมบรูณ์และ 

ทนัสมยัอยูเ่สมอ 
9. ตดิตามวา่การท างานขัน้ตอนตา่งๆในห้องปฏิบตักิาร ท าตามกฎของความปลอดอนัตราย 

ไว้ก่อนเสมอ (safety first) และควรปฏิบตัติาม Universal precaution 
การตรวจสอบคณุภาพของขัน้ตอนนี ้ มกัพิจารณาจากรายงานการควบคมุคณุภาพโดยสาร 

ควบคมุคณุภาพ, function sheets และ check lists ในห้องปฏิบตัิการ ซึ่งผู้ รับผิดชอบดแูลห้องปฏิบตั ิ
การ และผู้ เก่ียวข้องจะมาตรวจสอบความจริง (verify) เป็นระยะตามข้อก าหนดในห้องปฏิบตัิการ หรือ
ตามระบบคณุภาพท่ีรับรองห้องปฏิบตักิารนัน้ๆ  
 ระยะหลังวิเคราะห์ (Post-analytical phases) 
 เป็นขัน้ตอนตัง้แต่การวิ เคราะห์เสร็จสิ น้จนถึงเวลาท่ีผลการวิ เคราะห์ถึง มือแพทย์ 
ประกอบด้วย  

1. ก าหนด reference intervals ท่ีถกูต้องเหมาะสม 
2. ตรวจสอบการค านวณเพ่ือให้ได้ผลการวิเคราะห์ท่ีถกูต้อง 
3. ทบทวนผลการตรวจวิเคราะห์เพ่ือป้องกนัการลงผลผิดพลาด 
4. ถ้าเขียนผลการตรวจด้วยมือ ต้องเขียนด้วยลายมือท่ี ชดัเจน อา่นง่าย 
5. ไมรี่รอในการรายงานผล 
6. ตรวจสอบการแปลผลการตรวจวิเคราะห์ให้ตรงกนัระหวา่งห้องปฏิบตัิการและผู้สง่ตรวจ 
การตดิตามคณุภาพในขัน้ตอนนี ้ เชน่เดียวกบั  pre-analytical phase   คือถ้าคณุภาพตกไป  

ห้องปฏิบตัิการจะได้รับค าร้องเรียนให้ปรับปรุงเพ่ือแก้ไขปัญหาดงักล่าว ซึ่งบางส่วนก็ต้องอาศยัการ
ตระหนกั และความร่วมมือของผู้ปฏิบตัิงานในหน่วยงานอ่ืนร่วมด้วย จึงควรมีคณะกรรมการประเมิน
คณุภาพ (Quality assurance committee) ประกอบด้วยหลายหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือตรวจหา
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ปัญหา ปรับปรุงคณุภาพ และทบทวนนโยบาย แนวทางปฏิบตัอิยา่งตอ่เน่ือง เพ่ือลดและป้องกนัปัญหา 
pre-analytical phase และ  post-analytical phase ส่วนภายในห้องปฏิบัติการเองก็ควรมี
คณะกรรมการประกันคุณภาพภายในเอง ประเมินคุณภาพและสนบัสนุนการมีส่วนร่วม และศึกษา
ร่วมกนัอยา่งตอ่เน่ือง 
 การควบคุมคุณภาพ (Quality control)  
 แบ่งเป็น  2 ประเภท ได้แก่ การควบคมุคณุภาพภายใน (Internal quality control หรือ
Intralaboratory quality control) และการควบคมุคณุภาพภายนอก  (External quality control หรือ
Interlaboratory quality control) 

1. การควบคมุคณุภาพภายใน    (Internal quality control)       การควบคมุคณุภาพในห้อง 
ปฏิบตักิารอยา่งมีระบบ  เพ่ือให้เกิดความแน่ใจในคณุภาพของการท างานทกุขัน้ตอนในห้องปฏิบตัิการ 
จุดประสงค์เพ่ือประเมินการท างานปัจจุบันเทียบกับการท างานโดยปกติของห้องปฏิบัติการ เพ่ือ
ประเมินความแม่นย า และความถูกต้องของการตรวจวิเคราะห์ในแต่ละวนั  การประเมินการควบคมุ
คณุภาพ (Quality Control Monitoring) เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการประกันคณุภาพ ในส่วน 
analytical phase เป็นการติดตามดูแลคุณภาพในแง่ความถูกต้องและแม่นย า ของผลการตรวจ
วิเคราะห์โดยใช้สารควบคมุคณุภาพ (Control Material) โดยท าการวิเคราะห์คูไ่ปกบัสารตวัอย่างของ
ผู้ รับการตรวจ 
 สารควบคมุคณุภาพอยู่ในรูป solution หรือ lyophilized product ซึ่งประกอบด้วยสาร 
ประกอบท่ีต้องการวิเคราะห์ในปริมาณท่ีทราบคา่ ใช้ส าหรับตรวจสอบความแม่นย า และความถกูต้อง
ของวิธีวิเคราะห์ในห้องปฏิบตัิการ ซึ่งต่างจาก standard ตรงท่ี standard ใช้ในการตรวจสอบความ
ถกูต้องของเคร่ืองมือและวิธีท่ีใช้ (Calibrate an assay method) ใช้เตรียม calibration curve ไว้
ส าหรับอ่านผลการวิเคราะห์สารตวัอย่างของผู้ รับการตรวจ และมีค่าท่ีก าหนดให้เพียงค่าเดียว เช่นมี 
protein 7 g/dl สว่น control material มกัก าหนดเป็นคา่เฉล่ีย (พิสยั) คือ 7 (6-8) g/dl 

2. การควบคมุภายนอก  (External quality control)   เป็นกระบวนการซึง่ห้องปฏิบตักิารใช้ 
สารควบคมุคณุภาพจากทกุองค์กรภายนอก เพ่ือตรวจ สอบคณุภาพของผลการตรวจของสารตวัอย่าง
จากผู้ ป่วย มีความส าคัญในการประเมินความถูกต้องของการตรวจวิเคราะห์ในระยะยาว โดย
เปรียบเทียบกับห้องปฏิบตัิการอ่ืนท่ีใช้เคร่ืองมือและวิธีการเดียวกัน ผลการประเมินคณุภาพการตรวจ
วิเคราะห์ของห้องปฏิบตักิาร จะถกูสง่กลบัมาหลงัจากการรายงานผลไป 2-4 สปัดาห์ ท าให้มีประโยชน์
ในการทบทวน หรือแก้ปัญหาเป็นรายเดือนหรือเป็นระยะๆ โดยมกัเป็นข้อก าหนดในการรับรองคณุภาพ
ของห้องปฏิบตักิาร(25) 
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7.สรีรวิทยาของน า้ลายและวิธีการเกบ็น า้ลาย 
 7.1 สรีรวิทยาของน า้ลาย  
 น า้ลายเป็นสารคัดหลั่งท่ีหลั่งมาจากต่อมน า้ลาย โดยปกติจะสร้างได้วันละ 500-1,000           
มิลลิลิตร สร้างจากตอ่มน า้ลาย submandibular ร้อยละ 70 สร้างจากตอ่มน า้ลาย parotid ร้อยละ 25 
สร้างจากต่อมน า้ลาย sublingual ร้อยละ 5  น า้ลายเป็นสารน า้ท่ีสร้างมาจากช่องว่างระหว่างเซลล์
(Interstitial fluid) จากเส้นเลือดฝอย (Blood capillaries) โดยผ่านมาทางท่อน า้ลาย ซึ่งเปล่ียนสภาพ
จากสารน า้ความเข้มข้นปกติเม่ือเทียบกบัเลือด (Isotonic fluid) เป็นสารน า้ความเข้มข้นเจือจางเม่ือ
เทียบกบัเลือด (Hypotonic fluid) น า้ลายท าหน้าท่ีช่วยในการย่อยอาหารในช่องปาก ช่วยในการรับรส 
ช่วยซ่อมแซมเนือ้เย่ือ soft tissue  สร้างสมดลุ microflora และช่วยเพิ่มเกลือแร่ให้กบัเนือ้ฟัน และท่ี
ส าคญัคือการสร้างภมูิต้านทานผา่นโปรตีนในน า้ลาย 
 ส่วนประกอบในน า้ลาย ร้อยละ98 เป็นน า้ ส่วนท่ีเหลืออีกร้อยละ 2 ประกอบด้วยเกลือแร่           
(โซเดียม, โปแตสเซียม, แคลเซียม, แมกนีเซียม, ไฮโดรเจนคาร์บอเนต, ฟอสเฟต) มิวโคโพลีแซคคาไรด์ 
(Mucopolysaccharides), ไกลโคโปรตีน (Glycoprotein), สารตอ่ต้านเชือ้โรค ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 
(Hydrogen peroxide), อิมมูโนโกลบูลินเอ (IgA)   และเอนไซม์ต่างๆ เช่น แอลฟาอะมัยเลส                     
(α-amylase), ไลโซไซม์ (Lysozyme), ลินกวลไลเปส(Lingual lipase)(26) 

 7.2 วิธีการเก็บน า้ลาย 
 การเก็บตวัอย่างน า้ลายต้องปฏิบตัิตามข้อก าหนดในการเก็บและการขนส่งอย่างเคร่งครัด 
เพ่ือให้ได้ผลการตรวจท่ีมีคณุภาพ กลุ่มตวัอย่างต้องได้รับการเตรียมตวั และให้ค าอธิบายก่อนการเก็บ
น า้ลายดงัตอ่ไปนี ้

1. หลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ภายใน 12 ชัว่โมงก่อนการเก็บ 
2. ไมกิ่นอาหารมือ้หลกัภายใน 60 นาที ก่อนการเก็บ 
3. หลีกเล่ียงอาหารประเภทนม 20 นาที ก่อนการเก็บ 
4. หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีน า้ตาล หรือเป็นกรด หรือคาเฟอีนสงู ทนัทีก่อนการเก็บ เน่ืองจาก 

อาจท าให้เปล่ียนแปลง pH และเพิ่มการเจริญเตบิโตของแบคทีเรีย 
5. บ้วนปากด้วยน า้ เพ่ือขจดัเศษอาหาร และกลืนลงไปเพ่ือเพิ่มปริมาณน า้ 
6. รอประมาณ 10 นาที ภายหลงัการบ้วนปาก เพ่ือป้องกนัน า้ลายเจือจาง 
7. บนัทกึปริมาณแอลกอฮอล์ คาเฟอีน นิโคตนิ และยาขนิดตา่งๆท่ีรับประทานอยู ่
8. บนัทกึกิจกรรมทางกาย ตลอดจนโรคในชอ่งปาก 
9. โดยปกตไิมแ่นะน าให้ใช้การกระตุ้นน า้ลาย (oral stimulants) 
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10. การปนเปือ้นของเลือดในน า้ลาย ท าให้คา่ท่ีได้สงูขึน้ (โดยทัว่ไปสิ่งท่ีต้องการวดัในเลือดจะ 
มีคา่มากกวา่ในน า้ลาย) ให้หลีกเล่ียงภาวะตอ่ไปนี ้

10.1 ห้ามแปรงฟัน 45 นาที ก่อนการเก็บ 
10.2 ห้ามท าหตัถการในชอ่งปาก 48 ชัว่โมงก่อนการเก็บ 
10.3 กลุม่ตวัอยา่งควรได้รับการตรวจสขุภาพในชอ่งปาก 
10.4 หากพบน า้ลายท่ีปนเปือ้นเลือด ให้ทิง้ทนัที 
10.5 หากเก็บน า้ลายในกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีทนัตสขุภาพไมดี่ หรือเป็นโรคในชอ่งปาก อาจ 

ใช้ชดุตรวจเพ่ือคดักรองหาเลือดท่ีปนเปือ้นมาในน า้ลาย (blood contamination assay kit) 
 การเก็บตวัอยา่งน า้ลายในผู้ใหญ่และเด็กโต มีใช้กนัเป็นประจ า 2 วิธีได้แก่ 

1. วิธี Passive drool  เป็นการเก็บน า้ลายทัง้หมด  (whole saliva)   ต้องใช้ polypropylene  
vials ท่ีมีคุณภาพดีมาเก็บ โดยให้กลุ่มตัวอย่างบ้วนน า้ลายผ่านหลอด (ท่ีตัดคร่ึง) ลงไปใน vials 
หลงัจากได้น า้ลายให้เก็บท่ีอณุหภูมิ 4 องศาเซลเซียส และแช่แข็ง (-20 ถึง -80 องศาเซลเซียส) ให้เร็ว
ท่ีสดุเทา่ท่ีจะเป็นไปได้ 

2. วิธี Oral swab    ใช้ในการเก็บน า้ลายจากตอ่มน า้ลายบางต าแหนง่  เชน่    เก็บ cortisol,  
cotinine,  testosterone  ให้วาง oral swab ไว้ท่ีใต้ลิน้  เก็บ α-amylase ให้วาง oral swab ไว้ระหว่าง
แก้มและเหงือกท่ีฟันกรามบนซ่ีท่ี2  เก็บ secretory immunoglobulin A (SIgA), C-reactive protein 
(CRP) วาง oral swab ในต าแหนง่ท่ีขึน้อยูก่บัจดุมุง่หมายของงานวิจยั(27) 
                
8. การใช้อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายเป็นดัชนีชีวภาพ 
 การเฝ้าคุมทางชีวภาพ (biologic monitoring) เป็นการตรวจวัดสารเคมี เมตาบอไลท์ 
(metabolite) หรือ ผลทางชีวเคมีในสิ่งส่งตรวจทางชีวภาพ เพ่ือประเมินการรับสมัผสั การเฝ้าคมุทาง
ชีวภาพเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการค้นหาชนิดและปริมาณการรับสมัผสัสารเคมีจากการท างาน หรือ
จากสิ่งแวดล้อม การเฝ้าคมุทางชีวภาพใช้ดชันีชีวภาพ (biomarker) 
 ดชันีชีวภาพ คือตวับ่งบอกของสภาวะในระบบชีวภาพ ดชันีชีวภาพแบ่งออกได้ 3 ประเภท
ได้แก่ ดชันีชีวภาพของการรับสมัผสั (biomarker of exposure)  ดชันีชีวภาพของผลลพัธ์ (biomarker 
of effect) ดชันีชีวภาพของความไวของแตล่ะบคุคล (biomarker of susceptibility) ดชันีชีวภาพของ
การรับสัมผสัคือ สารเคมี หรือเมตาบอไลท์ของสารเคมีในร่างกายท่ีตรวจพบในสิ่งส่งตรวจ เช่น สาร
ออร์กาโนฟอสเฟต สามารถตรวจพบเมตาบอไลท์ อลัคิลฟอสเฟต (alkyl phosphates) ในปัสสาวะ  
ดัชนีชีวภาพของผลลัพธ์คือ การวัดโมเลกุล สารชีวเคมี การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา หรือการ
เปล่ียนแปลงในสิ่งมีชีวิตท่ีมีความสมัพนัธ์กับภาวะสขุภาพเช่น การวดัผลทางชีวเคมีในร่างกายดกูาร
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ท างานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดในคนท่ีรับสมัผสัสารออร์กาโนฟอสเฟต  ส่วนดชันีชีวภาพ
ของความไวของแตล่ะบคุคลคือ การวดัระดบัความสามารถในการรับพิษของสารเคมีของคนแตล่ะคน 
ท าให้คาดคะเนได้ว่าบคุคลท่ีตรวจเม่ือได้รับสารพิษชนิดท่ีระบแุล้วจะมีโอกาสเกิดพิษได้มากหรือน้อย 
(ส่วนใหญ่มกัเป็นการตรวจทางพนัธุกรรม) เช่น การตรวจยีน Paraoxonase (PON1) ในคนท่ีรับสมัผสั
สารออร์กาโนฟอสเฟต(28)  
 การใช้น า้ลายเพ่ือเป็นดชันีชีวภาพต่อการรับสมัผสัออร์กาโนฟอสเฟต เร่ิมจากการศึกษาใน
หลอดทดลอง โดย Kousba AA และคณะ เม่ือค.ศ. 2003 โดยน าเอาน า้ลายหนูมาผสมกับ
ออร์กาโนฟอสฟอรัสในหลอดทดลอง พบว่าการท างานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสลดลงสมัพนัธ์กับ
ปริมาณออร์กาโนฟอสฟอรัส ซึ่งคล้ายกับในเลือด (29)  ต่อมาในค.ศ. 2004  Abdollahi และคณะ        
ท าการทดลองในสัตว์โดยน าเอาน า้ลายจากหนูท่ีสัมผัสมาลาไธออน (Malathion) มาตรวจหา          
การท างานของโคลีนเอสเตอเรส พบวา่ลดลงเชน่เดียวกนักบัโคลีนเอสเตอเรสในเลือด(30) 
 น า้ลายในมนุษย์ถูกสร้างมาจากต่อมน า้ลาย parotid gland, mandibular gland และ 
sublingual gland เส้นประสาทท่ีไปตอ่มน า้ลายมาจาก temporofacial nerve ซึ่งมาจากก้านสมอง 
(brain stem) ท่ีต าแหน่ง anterolateral border ของ medulla นอกจากนีน้ า้ลายยงัสร้างมาจากเย่ือบุ  
ในช่องปากและเหงือก (mucous membrane) ซึ่งมีเส้นประสาทมาจากแขนง posterior superior 
alveolar และ superior labial branches ของเส้นประสาท maxillary nerves ท่ีมาจาก trigeminal 
nerve ซึ่งมาจาก lateral region ของ pons เส้นประสาทท่ีมาจากสมองทัง้ 2 เส้นนีเ้ป็นชนิด 
cholinergic ดงันัน้การเปล่ียนแปลงของประสาท cholinergic ในสมองย่อมมีผลตอ่การสร้างน า้ลาย  
กลไกการสร้างน า้ลายจากเซลล์ acinar ในต่อมน า้ลาย เร่ิมจากเกิดการจบักันระหว่างอะเซติลโคลีน 
(ACh) ซึ่งเป็นสารส่ือประสาทของประสาท parasympathetic กับเย่ือบุผิวของเซลล์ท่ีตัวรับ 
muscarinic type-3 receptors (M3R) เม่ือ ACh ถูกปล่อยออกมาจะต้องเดินทางในระยะ 100                   
นาโนเมตร เพ่ือไปจบักับ M3R บนเซลล์ acinar กระบวนการส่งกระแสประสาทผ่านปลายประสาท 
(axon) ไปยงัเซลล์ acinar นีท้ าให้  ACh สามารถถกูท าลายโดยอะเซติลโคลีนเอสเตอเรส (AChE)  
ตามภาพประกอบ 7  น า้ลายอาจพบน้อยลงในผู้สงูอาย ุในทางกลบักนัน า้ลายไหลมาก (salivation) 
เป็นผลจากการยบัยัง้อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรส (Acetylcholinesterase inhibitor) (12,32)  
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ภาพประกอบ 7 กระบวนการสงัเคราะห์ การเก็บ และการหลัง่สารอะเซตลิโคลีน ออกจากปลาย 
     ประสาท ของระบบประสาทท่ีใช้อะเซตลิโคลีนเป็นสารส่ือประสาท(18) 
ท่ีมา: วินยั วนานกุลู. (2552). ภาวะเป็นพิษจากสารออร์กาโนฟอสฟอรัสและคาร์บาเมต. หน้า 29. 

 การศึกษาของ Garrett JR ในค.ศ. 1962 ตรวจดู morphology ของต่อมน า้ลาย 
submandibular ในมนุษย์ พบว่าเซลล์ไขมนั (fat cells) มีมากขึน้ตามอายุ เม่ือท าการย้อมด้วยวิธี 
Koelle histochemical technique เพ่ือแสดงต าแหน่งของเส้นประสาทท่ีมี cholinesterase activity 
พบว่าเส้นประสาทผ่านเข้าไปในตอ่มน า้ลายพร้อมกบัท่อน า้ลาย (duct) และสิน้สุดเป็นตาข่ายบางๆ 
(fine net) ล้อมรอบ acini ตามภาพประกอบ 8(31) 

 

 
 

ภาพประกอบ 8 ภาพถ่ายจลุกายวิภาคของตอ่มน า้ลาย submandibular  ของมนษุย์ในภาวะท่ีปกต ิ  
     (แสดงเส้นประสาทท่ีมี  cholinesterase activity เส้นประสาทใหญ่ (ลกูศรชี)้  หลงัจากนัน้แตก  
     แขนงเป็นเส้นประสาทเล็กๆ  ท่ีไปอยูร่อบ acini )(31) 
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 การศกึษาของ Sayer R และคณะในค.ศ. 2004  ศกึษาเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสใน
น า้ลายของผู้ ป่วยโรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) และกลุ่มควบคมุท่ีสูงอายุ พบว่าปริมาณ
โปรตีนท่ีวดัได้ในน า้ลายของผู้สูงอาย ุไม่แตกต่างจากวยัหนุ่มสาว ดงันัน้วิธีการเก็บน า้ลาย (protocol) 
ควรใช้น า้แร่ปริมาณคงท่ีเพ่ือบ้วนปากก่อนเก็บ และควรแก้ไขคา่เอนไซม์โดยเทียบกบัปริมาณโปรตีนใน
น า้ลาย (ยนูิต/มิลลิกรัมโปรตีน) มากกว่าจะใช้คา่น า้ลายเพียงอย่างเดียว นอกจากนีย้งัพบว่าอะเซติล-
โคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายของมนษุย์สามารถตรวจพบได้ภายใน 6 ชัว่โมงภายหลงัการเก็บ เม่ือเก็บไว้
ท่ีอุณหภูมิห้อง และยังพบว่าเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายไม่เปล่ียนแปลงคุณสมบตัิ
ถึงแม้จะถกูท าให้แข็ง (freeze) และละลาย (thaw) จ านวน 3 ครัง้ (เปล่ียนจาก -20 องศาเซลเซียสมาท่ี
อณุหภมูิห้อง) และเม่ือเก็บน า้ลายตดิตอ่กนั 3 วนั ในกลุ่มตวัอย่างเดิมพบว่ามีความแปรปรวนน้อยกว่า
ร้อยละ 5   และยงัพบว่าอายุเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสลดลงในกลุ่ม
ควบคมุ (ไม่ได้เป็นโรคอลัไซเมอร์) ซึ่งแสดงว่าอายท่ีุมากขึน้ท าให้ cholinergic function ลดลง ตาม
ภาพประกอบ 9 แตไ่ม่มีความแตกตา่งระหว่างเพศ  Sayer R และคณะยงัใช้ Western blot analysis 
เพ่ือแสดงโปรตีนของเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรส โดยใช้ polyclonal antibody ท่ีจ าเพาะกับ
เอนไซม์แยก polypeptide โดย discontinuous SDS-polyacrylamide gel electrophoresis (12) 

 

ภาพประกอบ 9    ความสมัพนัธ์เชิงลบระหวา่งอาย ุ  และเอนไซม์อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย 
     มีคา่สมัประสิทธ์ิของการตดัสินใจ   R2 = 0.59  (R-square, the coefficient of determination)    
     หมายความวา่ อายเุป็นปัจจยัหนึง่ท่ีมีผลตอ่การเปล่ียนแปลง คา่เอนไซม์อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรส          
     ในน า้ลายร้อยละ 59  เม่ืออายมุากขึน้ คา่เอนไซม์ฯในน า้ลายจะลดลง(12) 

ท่ีมา:  Sayer R; et al.  (2004).    Association of  a salivary acetylcholinesterase with Alzhei- 
mer’s disease and response to cholinesterase inhibitors. Clinical Biochemistry. 37(2):98          
–104.         
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 การศกึษาของ Dawson LJ และคณะ ในค.ศ. 2005  ศกึษาเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรส
ในน า้ลายของผู้ ป่วยโรค Primary Sjögren syndrome (โรคท่ีมีความผิดปกติของภูมิคุ้มกนัตอ่ร่างกาย
ตนเองท่ีอวยัวะจ าเพาะท่ีตอ่มมีท่อ (organ-specific autoimmune exocrinopathy) โดยเกิดจากเซลล์
เม็ดเลือดขาว lymphocyte รุกล า้เข้าไปในต่อมน า้ลาย ท าให้ต่อมน า้ลายท างานน้อยผิดปกต ิ
(hypofunction)  และศกึษาเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายของกลุ่มควบคมุ  พบว่าไม่มี
ความสมัพนัธ์ระหว่างอาย ุหรือเพศ ตอ่อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย นอกจากนีพ้บว่าไม่มีความ
แตกต่างของเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายระหว่างกลุ่มท่ีกระตุ้น และไม่กระตุ้นให้หลัง่
น า้ลาย และไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย กบัอตัราการไหล
ของน า้ลาย (ท่ีถูกกระตุ้น) ดังนัน้จึงยังไม่ทราบกลไกท่ีแน่ชัดว่า เอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรส
ออกมาในน า้ลายอยา่งไร(32)                                                                                                         
 การศกึษาของ Yamalik N และคณะ ในค.ศ. 1990  พบว่า โรค Juvenile periodontitis ท าให้
เพิ่มเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย  (salivary cholinesterase)    ซึ่งอาจเกิดจากการสร้างเอนไซม์
เอสเตอเรสโดยแบคทีเรีย หรือท าให้เกิดเอนไซม์เอสเตอเรสจากการท าลายเหงือก (33)   การศกึษาของ 
Ryhanen R  และคณะในค.ศ. 1983 พบว่าเอนไซม์สูโดโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายจะคงสภาพท่ี
อณุหภูมิ -20 องศาเซลเซียสได้นาน และไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างสูโดโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย 
(Pseudocholinesterase) และสโูดโคลีนเอสเตอเรสในซีร่ัม(34) การศกึษาของ  Ryhanen R  ในค.ศ. 
1983 เพ่ือดเูอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในสารคดัหลัง่ชนิดต่างๆ จากร่างกาย ของนกักีฬาฮอกกีท่ี้ไม่ได้ 
รับสมัผสัสารออร์กาโนฟอสเฟต พบว่าความสมัพนัธ์ระหว่างอะเซติลโคลีนเอสเตอเรส และสโูดโคลีน-
เอสเตอเรสในเลือด (whole blood) มีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์สงู  r= 0.938   นอกจากนีเ้อนไซม์            
สูโดโคลีนเอสเตอเรสในสารคดัหลัง่เช่น น า้ตา น า้ลาย เหง่ือ และปัสสาวะ มีค่าใกล้เคียงกัน และมี
คา่ประมาณ 1/1500 เทา่ของเลือดหรือพลาสมา(35) ตามตาราง 9 
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ตาราง 9 เอนไซม์สโูดโคลีนเอสเตอเรส (Pseudocholinesterase, PCE) ในสารคดัหลัง่ตา่งๆของ  
     ร่างกาย(35) 

ตวัอยา่งสง่ตรวจ จ านวน
ตวัอยา่ง (n)  

PChE activity   SD  (U/L) 
 

 

เลือด (blood) 16 3261  478* PChE 

เลือด (blood) 16 3928  484* AChE 

เหง่ือ (sweat) 16 6.0  3.3†  

ปัสสาวะ (urine) 14 4.7  1.5†  

น า้ตา (lacrimal fluid) 4 4.9  3.2†  

น า้ลาย (whole saliva) 20 4.2  1.8†  

น า้ลายจากตอ่มน า้ลายพาโรตดิ
(parotid saliva) 

20 1.8  0.6†  

พลาสมา (plasma) 20 7,456  2,000†  

หมายเหต;ุ   *วิธีการของ Augustinsson KB และคณะ (ค.ศ. 1974) 
  †วิธีการของ Ellman GL และคณะ (ค.ศ. 1961) 

 การศกึษาของ Ueda K และ Yamaguchi K ในค.ศ. 1979  พบว่าอะเซติลโคลีนเอสเตอเรส
ในน า้ลายมนุษย์มาจากต่อมน า้ลาย ในขณะท่ีสูโดโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย อาจมาจากสิ่งมีชีวิต
ขนาดเล็ก (microorganism) ในช่องปาก(36) การศึกษาของ Protoczek J ในค.ศ. 1985 พบว่า
เอนไซม์อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายมีความสมัพนัธ์กบัฟันผุ(37) 
 การศกึษาของ Claus HB  และคณะในค.ศ. 2006 ในคนท่ีมีสขุภาพแข็งแรงจ านวน 20 คน 
ตรวจวดัโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย โดยใช้วิธีการวดัปริมาณการแผ่คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Radiometric 
method) ท าการตรวจวดัทกุ 1 สปัดาห์ ติดตอ่กนัเป็นเวลา 5 สปัดาห์ โดยใช้อปุกรณ์ในการเก็บน า้ลาย 
2 แบบ คือ Disposable plastic pipette กบั Cotton-wool roll  ผลการศกึษาพบว่าได้คา่สมัประสิทธ์ิ
ของความแปรปรวน (Coefficient variation) เม่ือเปรียบเทียบทัง้สองวิธี ร้อยละ35 จึงแนะน าว่า
สามารถใช้น า้ลายเป็นดชันีชีว้ดัการรับสมัผสัสารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต 
อยา่งไรก็ตามควรศกึษาถึงปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความแปรปรวนตอ่ไป(10) 



42 

 การศกึษาของ Claus HB  และคณะ ในค.ศ. 2008 ในเด็กอาย ุ2-5 ปี ตรวจวดัโคลีนเอสเตอ-
เรสในน า้ลาย โดยใช้วิธีการวดัปริมาณการแผ่คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Radiometric method) และปรับคา่
เอนไซม์โดยโปรตีนในน า้ลาย ใช้อปุกรณ์ในการเก็บน า้ลาย 2 แบบ คือ บ้วนใส่ถ้วยเอง และใช้ปิเปตดดู
จากปาก (polyethylene Pasteur pipette) พบวา่มีคา่ความแตกตา่งภายในบคุคลสงู (intra-individual 
variability) ร้อยละของคา่เฉล่ียของสมัประสิทธ์ิความแปรปรวน และคา่พิสยัเป็นร้อยละ 40 และร้อยละ 
1-84 ตามล าดบั(11)     
 นอกจากนีก้ารศึกษาของ Vivian Ng  และคณะในค.ศ. 2009  ตรวจวัดเอนไซม์อะเซติล-
โคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย เทียบกับในซีร่ัมและในเม็ดเลือดแดง โดยตรวจพนกังานชายในโรงงานท่ี
ท างานสมัผสัตะกัว่ ท่ีมีสขุภาพแข็งแรง จ านวน 20 คน ซึ่งไม่มีประวตัิรับสมัผสัออร์กาโนฟอสเฟตมา
ก่อน  เก็บน า้ลายโดยใช้วิธีบ้วนใส่ sterile conical tube และตรวจวดัเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรส
ในเม็ดเลือดแดงโดยใช้วิธี colorimetric ของ Ellman และตรวจวดัเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสใน
น า้ลายโดยใช้ Amplex® Acetylcholine/Acetlycholinesterase Assay Kit   พบว่าคา่เอนไซม์อะเซติล-
โคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายน้อยกว่าในเม็ดเลือดแดงประมาณ 1,820 เท่า และมีความสัมพนัธ์กันใน
ระดบัน้อย ระหว่างอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายและในเม็ดเลือดแดง   มีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์  (r)= 0.42,  p- value= 0.071, ภาพประกอบ 10(13) 
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ภาพประกอบ 10   ความสมัพนัธ์ระหวา่งอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายเทียบกบัในเม็ดเลือดแดง 
     (กราฟเอ)  พบวา่อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย เป็นปัจจยัท่ีมีผลตอ่อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรส   
     ในเม็ดเลือดแดงร้อยละ 17 ในเชิงบวก   และอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย   เทียบกบัในซีร่ัม    
     (กราฟบี) พบวา่อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย  เป็นปัจจยัท่ีมีผลตอ่อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรส 
     ในซีร่ัมร้อยละ 3 ในเชิงลบ(13) 

ท่ีมา: . Ng V, Koh D, Wee A, Chia S-E. (2009). Salivary acetylcholinesterase as a biomarker 
for organophosphate exposure. Occupational Medicine. 59(2). 120–122. 
 
9. พฤตกิรรมและลักษณะการท างานของเกษตรกร 
 จากรายงานผลการศึกษาในโครงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังสิ่งคุกคามทางด้านอาชีว - 
อนามยัและสิ่งแวดล้อม โดยสมเกียรติ  ศิริรัตนพฤกษ์และคณะ พ.ศ. 2546  ซึ่งได้ท าการส ารวจหา
สถานการณ์ข้อมูลสิ่งคุกคามภาคเกษตรกรรมในพืน้ท่ี 6 จังหวัดได้แก่  น่าน ยะลา สระแก้ว 
อ านาจเจริญ  อุตรดิตถ์ พระนครศรีอยุธยา กลุ่มตัวอย่างในแต่ละจังหวัดมีจ านวน 150 คน พบว่า
พฤตกิรรมการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชท่ีไม่ปลอดอนัตรายท่ีมีมากท่ีสดุ  ได้แก่  ผสมสารเคมีหลายชนิด
ในการพน่ครัง้เดียว ร้อยละ 49.3  รองลงมาได้แก่  ไม่สวมถงุมือป้องกนัขณะท างานกบัสารเคมี ร้อยละ 
32.9 ไมมี่ท่ีเก็บสารเคมีโดยเฉพาะร้อยละ 27.8(38) 

 การศึกษาของประสิทธ์ิ ค้าชัยภูมิและคณะ พ.ศ. 2552 ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระดับ          
โคลีนเอสเตอเรสในเลือด โดยใช้กระดาษทดสอบพิเศษ ของเกษตรกรท าสวนพริก จังหวัดชัยภูมิ 
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จ านวน  350 คน พบว่า เพศชายมีความเส่ียง (Adjusted OR) = 5.80 เท่า (95%CI 1.79-18.83 เท่า), 
การเป็นคนท างานประจ ามีความเส่ียง = 4.32 เท่า (95%CI 1.96-9.54 เท่า), การพ่นสารก าจดัศตัรูพืช
มากกวา่ 3 ครัง้ตอ่เดือน มีความเส่ียง = 6.31 เทา่ (95%CI 2.84-14.05 เทา่)(39)  
 การศกึษาของสมพร ชุ่มช่วย พ.ศ. 2543  ศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กับระดบัความเส่ียง 
ของผลเลือดจากการใช้สารก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในจังหวัดพัทลุงจ านวน 472 คน  โดยใช้
กระดาษทดสอบพิเศษ  พบว่าเกษตรกรส่วนน้อย มีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บคุคล (ร้อยละ 38.1)  เกษตรกรท่ีไมใ่ช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล  มีความเส่ียงเป็น 6.54 เท่า
ของเกษตรกรท่ีใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล  ในขณะท่ีเกษตรกรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้
ปริมาณสารตอ่ปีมาก คือตัง้แต่ 3 ครัง้ขึน้ไป ซึ่งมีมากถึงร้อยละ 67.5  เกษตรกรท่ีใช้ปริมาณสารต่อปี
มาก มีความเส่ียงเป็น 2.11 เทา่ของเกษตรกรท่ีใช้ปริมาณสารตอ่ปีน้อยกวา่ 3 ครัง้(40)   
 ส าหรับการศกึษาในตา่งประเทศ  Cataño HC  และคณะ ในค.ศ. 2007  ตรวจโคลีนเอสเตอ-
เรสในพลาสมา (Plasma cholinesterase) ในเกษตรกรท่ีสมัผสัออร์กาโนฟอสเฟตในประเทศเปรู 
จ านวน 213 คน พบว่าการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลสัมพันธ์กับระดบัโคลีนเอสเตอเรส             
ในพลาสมาท่ีสูงอย่างมีนยัส าคญั และมีอาการท่ีสมัพนัธ์กับสารก าจดัศตัรูพืชน้อย(41)  เช่นเดียวกับ
การศกึษาของ Dasgupta S  และคณะ ในค.ศ. 2005 ศกึษาชาวนา 190 คนในประเทศเวียดนาม โดย
ตรวจโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง (RBC cholinesterase) พบว่าการใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตราย
สว่นบคุคล สามารถลดการเกิดพิษจากออร์กาโนฟอสเฟต และคาร์บาเมตได้ ร้อยละ 44.3(42)  ในขณะท่ี
การศกึษาของ Hruska  AJ  และ Corriols M  ในค.ศ. 2002  ศกึษาเกษตรกรปลกูข้าวโพด จ านวน 161 
คนในประเทศนิคารากวั (Nicaragua) โดยตรวจโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง พบว่าการใช้อปุกรณ์
ป้องกันอนัตรายส่วนบุคคล ทัง้การใช้เพียงอย่างเดียว การใช้มากกว่าหนึ่งอย่าง หรือการใช้ทัง้หมด 
ประกอบด้วย ถุงมือ รองเท้ายาง เสือ้แขนยาว หน้ากาก ไม่มีความสัมพันธ์กับโคลีนเอสเตอเรสใน            
เม็ดเลือดแดง(43)   
 
10.ขัน้ตอนการท านาของชาวนาในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร 
 ในเขตหนองจอกประชากรสว่นใหญ่ ร้อยละ80  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ได้แก่  ท านา  ท า
สวน ปลูกพืชผลไม้  เลีย้งสตัว์  มีพืน้ท่ีเกษตรกรรม 80,057 ไร่  เป็นพืน้ท่ีท านาข้าว 68,614 ไร่(14) การ
ท านาท่ีนิยมท ามีอยู ่2 แบบ คือนาหวา่นน า้ตม และนาด า 
 ขัน้ตอนการท านาของชาวนาในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร มีดังต่อไปนี ้
 ขัน้ตอนแรกคือ การเตรียมดนิ ท าการไถกลบซงัข้าว พรวนดิน โดยใช้เคร่ืองยนต์ลากคนัไถ ใช้
เวลาประมาณ 10-20 วนั โดยให้มีน า้ขงัอยูใ่นท้องนาสงูประมาณ 15 เซนตเิมตร 
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 ขัน้ตอนท่ี2 คือการปรับเทือก โดยใช้เคร่ืองยนต์ลากแผ่นไม้ ปรับระดบัดินให้เสมอกนั  ใช้เวลา 
1-2 วนั 
 ขัน้ตอนท่ี3 คือการเตรียมเมล็ดพันธุ์ ข้าว พันธุ์ ข้าวท่ีใช้บ่อยได้แก่ พันธุ์  ก ข, ข้าว ไม่ไวแสง 
(อายุข้าว 100, 120, 130 วนั) โดยซือ้พนัธุ์ข้าวมาจากพ่อค้า  เอาเมล็ดพนัธุ์ข้าวมาแช่น า้ทิง้ไว้ 1 คืน 
เอามาเพาะในกระสอบ(ใช้ข้าว 2 ถัง) คลุมด้วยพลาสติก หรือใบตอง นาน 1-2 วนั เมล็ดพนัธุ์ข้าวจะ
งอกเป็นตุม่ มีรากเล็กน้อย 
 ขัน้ตอนท่ี4 การแหวกร่องน า้ โดยใช้เคร่ืองยนต์ลากถงัน า้มนัขนาด 200 ลิตร ตามความกว้าง
ของคนันา ถ้าความกว้างประมาณ 20 วา (40 เมตร) จะแหวกร่องน า้ได้ 3-4 ร่อง 
 ขัน้ตอนท่ี5 การหวา่นเมล็ดพนัธุ์ข้าว หวา่นตามร่องน า้โดยใช้มือ หรือเคร่ืองพน่ ใช้เวลา 1 วนั 
 ขัน้ตอนท่ี 6 ไขน า้ออก โดยเปิดรูระบายน า้ท่ีคนันาหากระดบัน า้ในนาสงูกว่าคลองระบายน า้ 
หรือใช้เคร่ืองสบูน า้ออก หากระดบัน า้ในนาต ่ากวา่คลองระบายน า้ ใช้เวลา 1 วนั 
 ขัน้ตอนท่ี7 ฉีดพ่นสารก าจดัวชัพืช (ยาคมุหญ้า) เช่น โซฟิต โดยใช้กระบอกมือพ่น เคร่ืองพ่น
สะพายหลงั หรือเคร่ืองพน่แบบมีป๊ัมมีล้อลาก ใช้เวลา 1วนั 
 ขัน้ตอนท่ี8 ฉีดพ่นสารก าจดัวชัพืช (ยาฆ่าหญ้า) เช่น แซม อุปกรณ์ใช้เหมือนขัน้ตอนท่ี7 ใช้
เวลาประมาณ 5-20 วนั 
 ขัน้ตอนท่ี9 วิดน า้เข้านา ให้มีระดบัน า้สูงประมาณ 15 เซนติเมตร  หลงัจากนัน้ฉีดพ่น หรือ
หว่าน (เม็ด) สารก าจดัศตัรูพืช สารก าจดัเชือ้รา อปุกรณ์ใช้เหมือนขัน้ตอนท่ี7 พร้อมด้วยหว่านปุ๋ ยเคมี
บ ารุงข้าว แมลงท่ีพบส่วนใหญ่ได้แก่ หนอนเจาะไส้, หนอนม้วนใบ, เพลีย้ไฟ, เพลีย้กระโดดสีน า้ตาล  
ภายหลังการฉีดพ่นสารก าจัดแมลง 1-2 สปัดาห์ หากยังมีแมลงในนา ต้องท าการฉีดพ่นสารก าจัด
ศตัรูพืชซ า้อีก 1-2 ครัง้ (ข้าวมีอายปุระมาณ 20 วนั) 
 ขัน้ตอนท่ี10 หวา่นปุ๋ ยเคมีบ ารุงข้าว (ข้าวมีอายปุระมาณ 50 วนั) 
 ขัน้ตอนท่ี11 ข้าวมีอายุประมาณ 70-80 วนั เร่ิมออกรวง หากมีเพลีย้กระโดดสีน า้ตาล และ
หนอนเจาะไส้ จะฉีดพน่สารก าจดัศตัรูพืชซ า้ หลงัจากนัน้ข้าวอายปุระมาณ 100 วนั เป็นข้าวเนือ้ เร่ิมมี
แป้งในเมล็ดข้าว 
 ขัน้ตอนท่ี12 ข้าวมีอายปุระมาณ 105-110 วนั เป็นข้าวสีพลบัพลึง(รวงข้าวสีแดง) ไขน า้ออก 
เหมือนขัน้ตอนท่ี6  
 ขัน้ตอนท่ี13 ข้าวมีอายปุระมาณ 120 วนั เก่ียวข้าวโดยใช้รถเก่ียว ใช้เวลา 1-2 วนั 
 ชาวนาในเขตหนองจอกส่วนใหญ่ใช้สารก าจัดศัตรูพืช(44)  มักจะฉีด พ่น หว่านสารก าจัด
ศตัรูพืช เม่ือข้าวมีอายุประมาณ 20-30 วนั หลงัจากนัน้จะฉีดพ่นสารก าจัดศตัรูพืชซ า้เม่ือข้าวมีอายุ
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ประมาณ 100 วัน  และมีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลค่อนข้างน้อยดัง
ภาพประกอบ 11 
 
 

 
 
ภาพประกอบ 11   ตวัอยา่งพฤตกิรรมการใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายสว่นบคุคล    ของชาวนาในเขต 
     หนองจอก กรุงเทพมหานคร เวลาฉีด พน่ หวา่น สารก าจดัศตัรูพืช  มกัใช้ผ้าโพกศีรษะและปิดหน้า    
     ไมส่วมถงุมือ ไมส่วมรองเท้า ไมส่วมหน้ากาก ไมส่วมแวน่ตา  
 
 
 
 
 



บทที่ 3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 

รูปแบบการวิจัย  
 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

1. ประชากรท่ีศึกษา  
1.1 ประชากรเป้าหมายคือ ชาวนาท่ีรับสมัผสัสารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต 

 1.2  ประชากรตวัอยา่งได้แก่  ชาวนาในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร ท่ีใช้ และไมใ่ช้ 
สารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต ในชว่งเดือนมกราคม- มีนาคม 2554 
 2.  การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 การเลือกกลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นี ้  

1.1  เกณฑ์การคดัเลือกเข้า (Inclusion criteria)  ได้แก่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีอาชีพหลกัท านา     
มีอายมุากกว่า18ปีขึน้ไป   มีโอกาสรับสมัผสัสารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์การโนฟอสเฟตด้วยวิธีการใด
วิธีการหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้ฉีด พน่ ผสม สารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต หรืออาศยัอยู่บ้านเดียวกบั
ผู้ ท่ีมีกิจกรรมดงักลา่ว ในชว่ง 3 เดือนก่อนการศกึษา  อยูใ่นเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร  

1.2  เกณฑ์การคดัออก  (Exclusion criteria)  ได้แก่  กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีโรคปริทนัต์  ฟันผ ุ  
หรือ บาดแผลในช่องปาก  แปรงฟันแรงจนมีเลือดออกในช่องปาก เคีย้วหมาก(9)  มีโรคประจ าตวัได้แก่ 
โรคโลหิตจางบางชนิด (Pernicious anemia, hemoglobinopathy) กินยารักษาโรคมาลาเรีย เช่น 
Chloroquine หรือใช้ยา anti-cholinesterase เช่น Donepezil, Galantamine, Rivastigmine(18)                
ใช้สารก าจดัศตัรูพืชกลุม่อ่ืนท่ีไมใ่ชอ่อร์กาโนฟอสเฟต เชน่ คาร์บาเมต  ไพรีทรอยด์ และก่อนเก็บน า้ลาย
ภายใน 1 ชัว่โมง หากกินอาหาร ด่ืมน า้ สบูบหุร่ี เคีย้วหมากฝร่ัง หรือแปรงฟันมา(45)  
 3. การสุ่มตัวอย่าง (Sampling) และขนาดตัวอย่าง (Sample size) 

 ใช้สตูรการหาขนาดตวัอยา่งเพื่อหาความสมัพนัธ์ข้อมลูชนิดคา่ตอ่เน่ือง  
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                              2                           
             n           =                   + 3  
       

α   = Probability of type I error  = 0.05 (2-sided) 
Z0.025          = 1.96 
β  = Probability of type II error  = 0.10 

1-β       = Power   = 0.90 
Z0.1  = 1.282 

      F (Z)   = Fisher’s Z transformation 
           = 0.5 ln [(1+ρ) / (1-ρ)] 

            Under H0: ρ=0       F (Z0) = 0.5 x ln [(1+0)/(1-0)]  = 0 
            Under H1: ρ=0.4     F (Z1) = 0.5 x ln [(1+0.4)/(1-0.4)] = 0.423 
                                                            n = [(1.96+1.282)/(0+0.423 )]2 + 3 

                                                         = 27.9    
    ดงันัน้ขนาดกลุม่ตวัอยา่งอยา่งน้อย  = 28 คน  

 
 จากการค านวณตามสูตรหาขนาดตวัอย่างเพ่ือหาความสมัพนัธ์ข้อมูลชนิดวดัได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง  28 คน ท าการส ารวจหากลุ่มตัวอย่าง ท่ี ต้องการเ ข้า ร่วมในโครงการวิจัย โดยให้            
เจ้าหน้าท่ีศนูย์บริการสาธารณสขุ ของศนูย์บริการสาธารณสขุ 44 ล าผกัชี หนองจอก ทัง้หมด 11 สาขา 
ในเขตหนองจอก (สาขากระทุ่มราย สาขาคลองสิบ สาขาคลองสิบสอง สาขาบรรจบปิยะพนัธ์ สาขา           
ล าพะอง สาขาล าแบนชะโด สาขาวดัล าต้อยติ่ง สาขาคู้ ฝ่ังเหนือ สาขาวดัใหม่กระทุ่มล้ม สาขาวดัใหม่ -
เจริญราษฎร์ สาขาล าแบนใหญ่)  ร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ ออกไปส ารวจและแจ้งวตัถปุระสงค์
ของโครงการวิจยั และค้นหากลุ่มตวัอย่างท่ีต้องการเข้าร่วมโครงการวิจยั เน่ืองจากมีผู้ สนใจเข้าร่วม
โครงการวิจยัจ านวน 60 คน และเข้าเกณฑ์การคดัเลือกเข้า จึงด าเนินการเก็บตวัอย่างทัง้หมดจ านวน 
60 คน 
   
 
 
 
 

 (Z α/2 + Z β)                       
[F (Z0) +F (Z1)] 
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การวัดและเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 

  1.1 ตรวจเลือดหาระดบัอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง  วิธี Ellman’s method 
โดยใช้เลือดจ านวน  5 มิลลิลิตร  ท่ีเจาะจากเส้นเลือดด าบริเวณข้อพบัท่ีแขน  วิเคราะห์โดยวิธี ELISA 
ใช้ Randox kit (Butyryl Cholinesterase) อา่นคา่โดยใช้เคร่ือง Spectrophotometry 
   1.1.1 ขัน้ตอนการเจาะเลือด 

- ตรวจสอบช่ือของคนเก็บตวัอยา่งท่ีเขียนบนหลอด EDTA tube ให้ถกูต้อง 
- พยาบาลวิชาชีพ ใช้สายรัดท่ีต้นแขน  ให้คนเก็บตวัอยา่ง ก ามือและคลายมือ  

ท าความสะอาดข้อพบัท่ีแขนด้วยส าลีชบุแอลกอฮอล์70%  หลงัจากนัน้ใช้เข็มเบอร์18 เจาะเลือดจาก
ข้อพบัท่ีแขนจ านวน 5 มิลลิลิตร โดยเทคนิคปราศจากเชือ้  ใส่ในหลอดEDTA tube กลบัหลอดไปมา   
5 ครัง้ เพ่ือให้เลือดผสมกบัสารกนัเลือดแข็งตวั  

- ใช้ส าลีและพลาสเตอร์เพ่ือปิดและกดให้เลือดหยดุท่ีข้อพบัแขนนาน 5 นาที  
- ทิง้เข็มและไซริง (syring) ลงไปในกลอ่งเก็บขยะตดิเชือ้ 
- ปิดฝาหลอด EDTA tube ให้แนน่ และใสล่งไปในกระตกิน า้แข็ง   

1.1.2 ขัน้ตอนการขนสง่ตวัอยา่งเลือด 
- หลอด EDTA tube ทกุหลอด ถกูปิดฝาให้สนิท 
- หลอด EDTA tube ถกูวางในขาตัง้ (racks) เพ่ือให้หลอดอยูใ่นต าแหนง่ตัง้ 

ตรง 
- น าขาตัง้ท่ีมีหลอด EDTA tube ใสใ่นกระตกิน า้แข็ง ท่ีใส ่ice pack  

(อณุหภมูิประมาณ  4 องศาเซลเซียส) 
- ปิดฝากระตกิน า้แข็ง และใสใ่นถงุแดงท่ีแสดงวา่เป็นวตัถตุดิเชือ้  
- ตวัอยา่งเลือดสง่ไปท่ีห้องปฏิบตักิารทนัที ในระยะเวลาไมเ่กิน 6 ชัว่โมง 

1.1.3 ขัน้ตอนการตรวจวิเคราะห์อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง(46)   
ท าการตรวจวิเคราะห์โดยวิธี ELISA ใช้ Randox kit (Butyryl Cholinesterase) อา่น 

คา่โดยใช้เคร่ือง Spectrophotometry มีปฏิริยาเกิดขึน้ดงัตอ่ไปนี ้
  

Butyrylthiocholine +H2O                  Cholinesterase               thiocholine+butyrate 

Thiocholine +  Dithiobis(nitrobenzoate)                                     2-nitro-5-mercaptobenzoate 
                                              

 



50 

   วดัการดดูกลืนแสง (absorbance) แบบจลนศาสตร์ (kinetic) ท่ีความยาวคล่ืน 405 
นาโนเมตร ท่ีเวลา 30, 60, และ 90 วินาที น ามาค านวณค่า activity ใช้ factor 23460 x delta 
Absorbance ตอ่นาที ใช้คา่อ้างอิง 37 องศาเซลเซียส 

1.1.3.1  ขัน้ตอนการเตรียมสารตวัอยา่ง 
- สารตวัอยา่ง1 (R1) ละลายน า้กลัน่ขวดละ 30 มิลลิลิตร  สารตวัอยา่ง2 (R2)  

ละลายน า้กลัน่ขวดละ 1 มิลลิลิตร หอ่ฟอยล์ (foil) ป้องกนัแสง เก็บตู้ เย็นอยูไ่ด้นาน 4 สปัดาห์ 
- ใช้ serum เจือจางด้วย NSS 1:1 ใสน่ า้ยา R1 และ R2 ตามท่ีก าหนด   
- ควบคมุคณุภาพด้วย control serum chemistry ของ Randox 
- การเตรียมเข้าเคร่ือง automate chemistry analyser เปล่ียนเป็น serum เจือ 

จางด้วย NSS เป็น 5 เทา่ (serum 100 ไมโครลิตร +NSS 400 ไมโครลิตร) 
- ตัง้โปรแกรมให้เคร่ืองดดูน า้ยา R1 300 ไมโครลิตร + serumเจือจาง 5 ไมโคร 

ลิตร + R2 10 ไมโครลิตร วดัแบบจลนศาสตร์( kinetic) ท่ีความยาวคล่ืน 405 นาโนเมตร ในเวลา 90 
วินาที  ใช้ factor 23460 x delta Abs ตอ่นาที ตามเดมิ 

- ใช้คา่อ้างอิงของ 37 องศาเซลเซียส หนว่ยเป็นยนูิตตอ่ลิตร( U/L) 
1.1.3.2  ขัน้ตอนการตรวจวดัอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง 
- ล้าง plasma ออกด้วย NSS  แล้วท าให้เม็ดเลือดแดงแตกตวัด้วย hemolysis  

solution  น า hemolysate ไปวดัโคลีนเอสเตอเรส (ChE) ด้วยเคร่ือง Spectrophotometry ตามวิธีท่ี
เตรียมไว้ ส าหรับการหาคา่ใน serum คณูคา่ท่ีได้ด้วย dilution factor ท่ีแตกตา่งจากวิธีตรวจ serum 
    -   วิธีเตรียมเม็ดเลือดแดงท่ีแตกตวั (RBC hemolysate) โดยเจือจาง 50 เทา่ 
    -   ใส ่NSS (0.9% NaCl) ประมาณ 10 มิลลิลิตร ใน centrifuge tube ท่ีมีขีดบอก
ปริมาตร 10 มิลลิลิตร เตมิเลือด EDTA blood 200 ไมโครลิตร ปิด parafilm หรือจกุ mix แบบ invert 
    -   น าไปป่ัน (centrifuge) 2000 รอบต่อนาที (RPM) นาน 5 นาที ให้เม็ดเลือด
แดง ตก ดดูชัน้ NSS ออก ระวงัอยา่ให้เม็ดเลือดแดงตดิออกไป 
    -   เติม hemolysis solution จนถึงขีด 10 มิลลิลิตร ผสมแบบ invert จนได้ 
hemolysate ใส 
    -   น า hemolysate ไปหาโคลีนเอสเตอเรส ตามวิธี RANDOX ค่าท่ีได้ (ให้มี
ทศนิยม 1 ต าแหนง่) คณูด้วย 10, ใช้คา่อ้างอิงของ RANDOX ท่ี 37 องศา 
    -  สตูร hemolysis solution เตรียมโดยใส่ 300 ไมโครลิตร Triton X-100 ตอ่น า้
กลัน่ 1 ลิตร 
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  1.2 ตรวจน า้ลายหาระดบัอะเซติลโคลีนเอสเตอเรส (47)  เก็บน า้ลาย  2  มิลลิลิตรโดยใช้  
Passive drool technique   และ 1 ชม. ก่อนเก็บน า้ลาย ห้ามแปรงฟัน ด่ืมน า้ กินอาหาร เคีย้วหมาก
ฝร่ัง หรือสูบบุหร่ี  ท าการตรวจวิเคราะห์โดยวิธี ELISA ใช้ Amplex Red® Acetylcholine/ Acetyl- 
cholinesterase Assay Kit อา่นผลโดยใช้ Fluorescence microplate  reader 

1.2.1 ขัน้ตอนการเก็บน า้ลาย 
- ล้างมือด้วยน า้และสบู ่  หลงัจากนัน้ให้บ้วนปาก ด้วยน า้สะอาดแรงๆ  ด้วยน า้ 

ประปาก่อนเก็บอยา่งน้อย 2 ครัง้ รอประมาณ 10 นาที ก่อนบ้วนน า้ลาย 
- ตรวจสอบช่ือของคนเก็บตวัอยา่ง   ท่ีเขียนบนหลอดเก็บน า้ลาย  (propylene  

tube 15 มิลลิลิตร) ให้ถกูต้อง 
- ใสห่ลอดดดูน า้เข้าไปในหลอดเก็บน า้ลายท่ีเปิดฝาอยู่ 
- เร่ิมเก็บน า้ลาย   โดยรอให้น า้ลายมาสะสมในชอ่งปาก  อาจชว่ยโดยก้มหวัลง 

ต ่า คอ่ยๆบ้วนน า้ลายผา่นหลอด ลงไปในหลอดเก็บน า้ลาย จนได้ปริมาณท่ีต้องการ 
- ทิง้หลอดลงใปในถงุขยะตดิเชือ้ 
- ปิดฝาหลอดให้แนน่ และเก็บลงไปในกระตกิน า้แข็ง 

1.2.2 ขัน้ตอนการขนสง่ตวัอยา่งน า้ลาย 
- หลอดเก็บน า้ลายทกุหลอด ถกูปิดฝาให้สนิท 
- หลอดเก็บน า้ลายถกูวางในขาตัง้ (racks)  เพ่ือให้หลอดอยูใ่นต าแหนง่ตัง้ตรง 
- น าขาตัง้ท่ีมีหลอดเก็บน า้ลายใสใ่นกระตกิน า้แข็ง   ท่ีใส ่ice pack   (อณุหภมูิ 

ประมาณ  4 องศาเซลเซียส) 
- ปิดฝากระตกิน า้แข็ง และใสใ่นถงุแดงท่ีแสดงวา่เป็นวตัถตุดิเชือ้  
- ตวัอยา่งน า้ลายสง่ไปท่ีห้องปฏิบตักิารทนัที ในระยะเวลาไมเ่กิน 6 ชัว่โมง 
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ภาพประกอบ 12  อปุกรณ์ในการเก็บ และขนสง่ตวัอยา่งน า้ลาย ประกอบด้วย propylene tube หลอด  
     ดดูน า้ ขาตัง้ ถงุมือ ขยะติดเชือ้ กระติกน า้แข็ง ice pack รูปของสารก าจดัศตัรูพืชให้กลุม่ตวัอยา่งด ู

 
 

 
 
ภาพประกอบ 13 วิธีการเก็บน า้ลายแบบ passive drool technique โดยบ้วนน า้ลายผา่นหลอด 
     ดดูน า้ ลงไปใน propylene tube 
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1.2.3 ขัน้ตอนการตรวจวิเคราะห์หาอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย 
   ท าการตรวจวิเคราะห์โดยวิธี ELISA ใช้ Amplex Red® Acetylcholine/ Acetyl- 
cholinesterase Assay Kit  ซึง่เป็นวิธีการท่ีมีความไวสงูในการวดัระดบัเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอ-
เรส  อา่นผลโดยใช้ Fluorescence microplate  reader มีปฏิกิริยาเกิดขึน้ดงัตอ่ไปนี ้ 
 

  Acetylcholine                          AchE                 Choline   (1) 

Choline                                             Choline oxidase  Betaine + H2O2 (2) 

H2O2 + Amplex Red                HRP                Resorufin  (3) 

 
  Resorufin มีค่า absorbtion ท่ีความยาวคล่ืน 571 นาโนเมตร และมีค่า fluorescence 
emission ท่ีความยาวคล่ืน 585 นาโนเมตร สามารถตรวจวดัคา่เอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสได้
น้อยท่ีสดุ 0.002 ยนูิต /มิลลิลิตร 
 

1.2.3.1   สว่นประกอบของชดุตรวจ  ในแตล่ะ 1 ชดุตรวจ    สามารถตรวจได้  
500 ครัง้ โดยใช้ Fluorescence microplate reader อา่นปฏิกิริยาจากปริมาณ 200 ไมโครลิตรตอ่ครัง้  
     - Amplex Red Reagent (MW = 257, Component  A), 5 vials, แตล่ะ vial 
มี 1 มิลลิกรัม 
     - Dimethylsulfoxide (DMSO), anhydrous (Component B), 1.3 มิลลิลิตร 
     - Horseradish peroxidase (Component C), 200 ยูนิต  ซึ่ง 1 ยนูิตให้
ความหมายว่าเป็นจ านวนของเอนไซม์ท่ีจะท าให้เกิด purpurogallin 1.0 มิลลิกรัม จาก pyrogallol ใน
เวลา 20 วินาที ท่ี pH 6.0 ท่ี 20 องศาเซลเซียส 
     - Hydrogen peroxide (H2O2) (Component D), stabilized 3% solution 
500 ไมโครลิตร 
      - 5X Reaction Buffer(Component E), 28 มิลลิลิตรของ 250 มิลลิโมลาร์
Tris-HCl, pH 8.0 
     - Choline oxidase จาก Alcaligenes sp. (Component F), 12 ยนูิต, โดยท่ี 
1 ยูนิตให้ความหมายว่าเป็นจ านวนของ choline oxidase ท่ีสร้าง 1 ไมโครโมลาร์ของ choline เป็น 
betaine aldehyde ตอ่นาที ท่ี pH 8.0 ท่ี 37 องศาเซลเซียส 
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     - Acetylcholine chloride (MW = 181.7, Component G), ประมาณ 100 
มิลลิกรัม 
     - Acetylcholinesterase จาก Electric eel (Component H) 60 ยนูิต, โดยท่ี 
1 ยนูิตให้ความหมายว่าคือ ปริมาณเอนไซม์ท่ีจะไฮโดรไลซ์ (Hydrolyze)  Acetylcholine 1.0 ไมโคร-   
โมลาร์ เป็นCholine และ Acetate ตอ่นาที ท่ี pH 8.0 ท่ี 37 องศาเซลเซียส   

1.2.3.2  ขัน้ตอนการทดลอง 
     ขัน้ตอนการทดลองนีอ้อกแบบเพ่ือใช้กับเคร่ือง Fluorescence multiwell 
plate scanner หากใช้กับเคร่ือง Fluorometer มาตรฐานทั่วไป ควรเพิ่มปริมาณของสิ่งท่ีจะตรวจ 
ปฏิกิริยาของ Amplex Red มีความไวกบั thiols เช่น dithiothreitol (DTT) หรือ 2-mercaptoethanol 
เพราะฉะนัน้ในปฏิกิริยา ควรจะมีสารทัง้ 2 ตวันีไ้มเ่กิน 10 ไมโครโมลาร์  และในปฏิกิริยา Amplex Red 
จะไมเ่สถียรถ้า pH >8.5 ดงันัน้ปฏิริยาควรท าท่ี pH 7-8 โดยอาศยั reaction buffer (pH 8) 

1.2.3.3  ขัน้ตอนการเตรียมสารละลายเพ่ือใช้ (Stock Solution Preparation) 
- เตรียม  stock solution  20 มิลลิโมลา่     โดยน า   Amplex  Red   reagent  

(Component A) และ DMSO (Component B) อย่างละ 1 vial เพ่ือมาอุ่นให้ได้ท่ีอณุหภูมิห้อง ก่อนจะ
ใช้ ให้ละลาย Amplex Red reagent  1 มิลลิกรัมใน DMSO 200 ไมโครลิตร  Amplex Red reagent 
แตล่ะ vial สามารถท าการตรวจได้ประมาณ 100 ครัง้ของ 200 ไมโครลิตร สารละลายท่ีเตรียมนีค้วร
เก็บท่ีอณุหภมูิ -20 องศาเซลเซียส และป้องกนัแสง  

- เตรียม 1X working solution   ของ reaction buffer    โดยเตมิ 5X Reaction  
Buffer stock solution (Component E) 5 มิลลิลิตร ใน deionized water (dH2O) 20 มิลลิลิตร    ซึ่ง 
1X Reaction Buffer 25 มิลลิลิตรเพียงพอส าหรับการตรวจ 100 ครัง้ของ 200 ไมโครลิตร และใช้ส่วน 
เกินอีก 5 มิลลิลิตรเพ่ือท า stock solution และ dilution 

- เตรียม stock solution ของ horseradish peroxidase (HRP) 200 ยนูิตตอ่ 
มิลลิลิตร โดยละลาย HRP vial (Component C) ใน 1 มิลลิลิตรของ 1X Reaction Buffer หลงัจากใช้
แล้วควรแบง่สารละลายเป็น aliquots และแชเ่ย็นท่ีอณุหภมูิ -20 องศาเซลเซียส 

- เตรียม H2O2 working solution  20 มิลลิโมลาร์   โดยเจือจาง   ~3% H2O2   
stock solution (Component D) ใน dH2O ปริมาณท่ีพอเหมาะ เม่ือเตรียมได้แล้วควรใช้ทันที 
เน่ืองจากมีความเสถียรน้อย  

- เตรียม  stock solution   ของ choline oxidase  20  ยนูิตตอ่มิลลิลิตร   โดย 
ละลาย vial choline oxidase (Component F) ใน 1X Reaction buffer 600 ไมโครลิตร  หลงัจากใช้
แล้วควรเก็บแบง่เก็บใน aliquots และเก็บท่ีอณุหภมูิ -20 องศาเซลเซียส 
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- เตรียมสารละลาย acetylcholine   ใน dH2O  100 มิลลิโมลาร์  เชน่ ละลาย  
Acetylcholine chloride (Component G) 5 มิลลิกรัม ใน dH2O 275 ไมโครลิตร สารละลายนีค้วรจะ
เตรียมใหม่ส าหรับการทดลองแตล่ะครัง้ เน่ืองจาก acetylcholine chloride เป็นสารดดูความชืน้ สารท่ี
เป็นของแข็งท่ีเหลือควรเก็บในท่ีแห้ง อณุหภมูิ -20 องศาเซลเซียส  

- เตรียม  stock solution   ของ Acetylcholinesterase  100  ยนูิตตอ่มิลลิลิตร  
โดยละลาย vial ของ Acetylcholinesterase (Component H) ใน 1X Reaction buffer 600 
ไมโครลิตร หลงัจากใช้ สารละลายท่ีเหลือควรแบง่ใส ่aliquots และเก็บท่ีอณุหภมูิ -20 องศาเซลเซียส 

1.2.3.4  ขัน้ตอนการตรวจวดัระดบัเอนไซม์อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรส  (Ace-  
tylcholinesterase Assay) ปริมาณท่ีจะท าตอ่ไปนีส้ามารถวดัตวัอย่างได้ 100 ครัง้ ซึ่งแตล่ะตวัอย่างมี
ปริมาณ 200 ไมโครลิตร 

- ป่ันสิ่งสง่ตรวจ (น า้ลาย)    ด้วยเคร่ือง  Refrigerator Centrifuge   ท่ีความเร็ว  
1,000 รอบต่อนาที นานประมาณ 5 นาที แล้วปิเปตน า้ลายจาก propylene 15 มิลลิลิตร มาอยู่ใน 
Endorv tube 1.5 มิลลิลิตร 

- ละลายสิ่งสง่ตรวจ  (น า้ลาย)    ด้วย  1X Reaction buffer     ใช้ปริมาณ 100  
ไมโครลิตร ในการท าปฏิกิริยาแตล่ะครัง้ โดยการทดลองนีใ้ช้น า้ลายทัง้หมด ไมไ่ด้เจือจาง   

- เตรียมตวัอยา่งควบคมุผลบวก   (positive  control)      โดยละลาย     stock  
solution ของ Acetylcholinesterase 100 ยนูิตตอ่มิลลิลิตร (ท่ีเตรียมได้จากข้อ1.7) ใน 1X Reaction 
buffer เพ่ือให้ได้  Acetylcholinesterase solution 0.2 ยนูิตตอ่มิลลิลิตร  และเตรียมตวัอย่างควบคมุ
ผลลบ(negative control) โดยใช้ 1X Reaction buffer ท่ีไม่มี Acetylcholinesterase ในแตล่ะปฏิริยา
ใช้สารปริมาณ 100 ไมโครลิตร 

- เตรียมตวัอยา่งควบคมุผลบวกตวัท่ี 2   โดยละลาย H2O2  working solution         
20 มิลลิโมลาร์ เป็น 10 ไมโครโมลาร์ ใน 1X Reaction buffer 

- ปิเปต (pipet)   สิ่งสง่ตรวจ  (น า้ลาย)    และตวัควบคมุในชอ่งของ Multiwell  
Plate 

- เตรียม working solution  ของ Amplex Red Reagent 400 ไมโครโมลาร์ ซึง่ 
ประกอบด้วย HRP 2 ยนูิตตอ่มิลลิลิตร, Choline oxidase 0.2 ยนูิตตอ่มิลลิลิตร และ Acetylcholine 
100 ไมโครโมลาร์ โดยเติม stock solution ของ Amplex Red reagent (ท่ีเตรียมได้จากข้อ 1.1) 200 
ไมโครลิตร, stock solution ของ HRP (ท่ีเตรียมได้จากข้อ 1.3) 100 ไมโครลิตร,  stock solution ของ 
choline oxidase  (ท่ีเตรียมได้จากข้อ1.5) 100 ไมโครลิตร และ stock solution ของ acetylcholine    
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(ท่ีเตรียมได้จากข้อ1.6)  10 ไมโครลิตร  ลงไปใน 1X Reaction buffer 9.59 มิลลิลิตร ซึ่งปริมาณท่ีได้
ทัง้หมด 10 มิลลิลิตร สามารถใช้ได้กบัการตรวจ 100 ครัง้   

- ท าการทดลองตอ่โดยเตมิ     Amplex Red reagent/HRP/Choline/Oxidase 
/Acetylcholine working solution ลงไปในแตล่ะช่องของ Multiwell plate ท่ีมีสิ่งส่งตรวจ (น า้ลาย) 
และตวัควบคมุอยู ่

- น าไปอุน่   (Incubate)    ให้เกิดปฏิกิริยานาน  30  นาที   หรือนานกวา่นัน้   ท่ี 
อุณหภูมิห้อง ป้องกันไม่ให้โดนแสง การวัดการเรืองแสง fluorescence สามารถท าได้หลายครัง้ 
(multiple time point) เพ่ือตดิตามการเปล่ียนแปลงของปฏิกิริยา (kinetics of the reaction) 

- วดัการเรืองแสงใน  fluorescence microplate reader  โดยใช้คา่ excitation  
ในช่วงความยาวคล่ืน 530- 560 นาโนเมตร และคา่ emission ท่ีความยาวคล่ืนประมาณ 590 นาโน-
เมตร  

- ในแตล่ะจดุ  ให้แก้ไขคา่  background  fluorescence   โดยลบคา่ตวัอยา่ง 
ควบคมุท่ีไมมี่อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรส  
 

 
 
ภาพประกอบ 14 กราฟมาตรฐาน (standard curve) ของ AChE จาก Amplex Red® Acetylcholine/ 
     Acetyl cholinesterase Assay Kit (47) 
ท่ีมา:  Molecular Probes. (2004). Amplex® Acetylcholine/Acetlycholinesterase Assay Kit. 
Retrieved 2012 Feb 26. From http://products. invitrogen.com/ ivgn/product/A12217. 
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1.2.4 ขัน้ตอนการตรวจวิเคราะห์หาปริมาณโปรตีนในน า้ลายโดยวิธี Bradford(48) 
1.2.4.1  การเตรียมวสัด ุ 

- เตรียมสี (dye) โดยละลายสี 1 สว่น ด้วย DDI water 4 สว่น  
- กรองด้วยกระดาษกรอง   Whatman #1 (หรือเทียบเทา่)   เพ่ือน า particulate  

ออกไป สารละลายนีส้ามารถเก็บท่ีอณุหภมูิห้องได้นาน 2 สปัดาห์ 
- เตรียม protein standard ท่ีเจือจางไป 3-5 เทา่  ชว่งความเข้มข้นอยูท่ี่ 0.05- 

0.5 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร โปรตีนท่ีน ามาวดัควรท าการวดัซ า้ 2-3 ครัง้ 
      1.2.4.2 การตรวจวดัแบบ microtiter plate  
    -  ปิเปต standard และตัวอย่างมาอย่างละ 10 ไมโครลิตร ใส่ลงในช่อง 
microtiter plate wells ท่ีแยกกนั 
    -   เติมสีท่ีละลายแล้ว 200 ไมโครลิตร ลงไปในแตล่ะช่อง ผสมตวัอย่างและสีให้
เข้ากันโดยสมบูรณ์โดยใช้ microplate mixer หรืออาจใช้ multi-channel pipet ก็ได้ โดยปล่อย
สารละลายซ า้ๆเพ่ือผสมตวัอยา่งและสีให้เข้ากนั  เปล่ียน tip ท่ีสะอาดและเตมิสีส าหรับชอ่งถดัไป 
    -  ตัง้ทิง้ไว้ท่ีอุณหภูมิห้องอย่างน้อย 5 นาที (ไม่เกิน 1 ชัว่โมง) ค่าการดูดกลืนจะ
เพิ่มขึน้ตามเวลา 
    -  วดัการดดูกลืนแสงท่ี 595 นาโนเมตร 

 
 
ภาพประกอบ 15  Standard curve ของ Bio-Rad protein assay, Bovine gamma globulin (IgG), 

     Bovine serum albumin (BSA)  O.D.595 nm แก้ไขโดย blank - 200-1,400 μg/ml x 0.1 ml  =                      
     20-140 μg protein(48) 

ท่ีมา: Biorad. BioRad_Bradford. Retrieved  2012  April 15. from: http://labs.fhcrc.org/ 
fero/Protocols/BioRad_Bradford.pdf. 

http://labs.fhcrc.org/
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  2.แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 3 สว่น จ านวน 38 ข้อ (ดภูาคผนวก) 
2.1   ข้อมลูสว่นบคุคล  จ านวน 11 ข้อ  ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส อาย ุท่ีอยู่  เบอร์ 

โทรศพัท์ ระดบัการศึกษา สถานะการเงินในปัจจบุนั โรคประจ าตวัในปัจจุบนั การใช้ใบกระท่อม การ
ด่ืมสรุาหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ และการสบูบหุร่ีหรือยาเส้น  
       2.2  ลกัษณะการท างาน  จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ ช่ือการค้าของสารก าจดัศตัรูพืชกลุ่ม            
ออร์กาโนฟอสเฟตท่ีใช้ ระยะเวลาท านาและใช้สารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต จ านวนวนัท่ีมี
การใช้ตอ่เดือน จ านวนชัว่โมงท่ีมีการใช้ตอ่วนั จ านวนวนัท่ีมีใช้ก่อนมาตรวจครัง้สดุท้าย   ปริมาณท่ีใช้ 
จ านวนถงัตอ่วนั จ านวนลิตรตอ่ถงั วิธีการใช้ เคร่ืองมือท่ีใช้ และระยะหา่งระหวา่งบ้านถึงนา    
       2.3  พฤติกรรมการใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล  (เสือ้ กางเกง ถงุมือ หมวก 
ผ้าปิดหน้า หน้ากาก แว่นตา รองเท้า) จ านวน 8 ข้อ  การปฏิบตัิตนขณะเตรียม และหลงัฉีด พ่น ผสม            
สารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต (อ่านฉลาก วิธีผสม ด่ืมน า้ กินอาหาร สูบบุหร่ีขณะท างาน 
ล้างมือ อาบน า้ กลบัเข้าไปในนาภายหลงัถอดอุปกรณ์ป้องกันอนัตรายส่วนบุคคล และภาชนะบรรจ ุ          
ท่ีใช้หมดแล้ว จ านวน 9 ข้อ รวมเป็น 17 ข้อ 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 มีการด าเนินการดงันี ้

1. ผู้วิจยัขอการรับพิจารณาทางจริยธรรม  เร่ือง  ความสมัพนัธ์ระหวา่งอะเซตลิโคลีนเอส 
เตอเรสในน า้ลายและในเม็ดเลือดแดงของชาวนาไทย  ท่ีรับสมัผสัสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต  จาก           
คณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  

2. ผู้วิจยัขอหนงัสือจากศนูย์บริการสาธารณสขุ  32 มาริษ ตนิตมสุิก    เพ่ือแนะน าตวักบั 
ผู้ รับผิดชอบในพืน้ท่ีเขตหนองจอกในการเข้าเก็บข้อมลู 

3. ผู้วิจยัศกึษาวิธีการเก็บน า้ลาย และวิธีการท า ELISA และสัง่ซือ้ Amplex red kit 
4. ผู้วิจยัประสานงานกบัผู้ รับผิดชอบในพืน้ท่ี ศนูย์บริการสาธารณสขุ 44 ล าผกัชี หนอง-              

จอก  และชาวนาท่ีจะเข้าร่วมการศกึษาในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร  
5. เทียบมาตรฐานของเคร่ืองมือในห้องปฏิบตักิาร และเตรียมอปุกรณ์ท่ีใช้เก็บข้อมลู 
6. ผู้วิจยัพร้อมด้วยผู้ชว่ยวิจยั  3 คน ท่ีได้รับการฝึกอบรม ในเร่ืองการใช้แบบสมัภาษณ์ 

เป็นผู้ เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์  
7. เก็บตวัอยา่งน า้ลายก่อน  จงึเจาะเลือดจากชาวนาในวนัเดียวกบัท่ีสมัภาษณ์   ท าการ 

ตรวจหาระดบัอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย ท่ีห้องปฏิบตัิการชีวเคมี คณะแพทยศาสตร์ มหา - 
วิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ และส่งเลือดเพ่ือตรวจหาระดบัอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงท่ี
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ห้องปฏิบตัิการเอกชน Special Lab Center ท่ีอยู่ 48 ซอย 16 ถนนจนัทน์ แขวงทุ่งวดัดอน เขตสาทร 
กรุงเทพมหานคร 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องอีกค รัง้ ก่อนน าไป
วิเคราะห์ข้อมลูทางสถิต ิโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
 1. การวิเคราะห์โดยใช้สถติบิรรยาย  
  1.1 ค่าความถ่ี ร้อยละ ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคณุภาพ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล
ของชาวนา ลักษณะการท างาน พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอนัตรายส่วนบุคคล การปฏิบตัิตน
ขณะเตรียม และหลงัฉีด พน่ ผสม สารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต 
  1.2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และค่าสมัประสิทธ์ของความ
แปรปรวน ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ระดบัอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย        
อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง    
 2. การวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อทดสอบสมมุติฐาน โดยก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิ 0.05 

1.1  คา่ Kolmogorov-Smirnov test เพ่ือทดสอบวา่มีการกระจายตวัแบบปกต ิ(normal  
distribution) หรือไม่ ถ้ามีการกระจายตวัแบบปกติ ใช้สถิติ Parametric test แตถ้่ามีการกระจายตวัไม่
ปกติ จะเปล่ียนเป็นค่าลอการิทึมฐาน 10 ( log10 ) ในข้อมูลเพ่ือปรับให้เป็นการกระจายตวัแบบปกต ิ
หรือใช้สถิต ิNon-parametric test 

1.2  คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์  (Correlation   coefficient)  การหาคา่สมัประสิทธ์ิสห- 
สมัพนัธ์  (r) ระหว่างอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย(ปรับคา่โปรตีน)   และ log10 ของอะเซติล-
โคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง ก่อนอ่ืนต้องทดสอบวา่คา่อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย(ปรับคา่
โปรตีน) และ ค่า log10 ของอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง   มีการกระจายตวัแบบปกติ
หรือไม่ ทดสอบโดยใช้ Kolmogorov-Smirnov test ร่วมกบัดฮูิสโตแกรม  หากคา่ p-value มากกว่า 
0.05 แสดงว่า ค่าท่ีน ามาทดสอบมีการกระจายตวัแบบปกติ การหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ หากมี
การกระจายตัวแบบปกติใช้ Pearson’s correlation แต่หากมีการกระจายตัวแบบไม่ปกติใช้ 
Spearman’s correlation ก่อนท าการหาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ ต้องท าคา่อะเซติลโคลีนเอสเตอเรส
ในเม็ดเลือดแดงให้อยู่ในรูปของตวัเลขฐานสิบ (Log10) เพ่ือให้ค่าตวัเลขระหว่างแกนทัง้สอง (แกน X 
และแกน Y) มีคา่อยูใ่นหลกัท่ีใกล้เคียงกนั 
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 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์นี ้ใช้ทดสอบสมมติฐาน เพ่ือหาทิศทางและระดบัความสัมพันธ์
ระหว่างระดบัอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย (ปรับคา่โปรตีน) และค่า log10 ของอะเซติลโคลีน-
เอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง โดยก าหนดระดบัความสมัพนัธ์ (49)  ไว้ดงันี ้
        คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r)  ระดบัของความสมัพนัธ์ 
  0.80 ถึง 1.00     มาก 
  0.50 ถึง 0.80     ปานกลาง 
  0.20 ถึง 0.50     น้อย 
  0.00 ถึง 0.20     น้อยมาก 
  2.3  คา่ Unpaired t-test , Mann-Whitney U test เพ่ือบอกความแตกตา่งของระดบั         
อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย และความแตกตา่งของระดบัอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือด
แดง ระหวา่งกลุม่ท่ีรับสมัผสัออร์กาโนฟอสเฟต และกลุม่ท่ีไมไ่ด้รับสมัผสัออร์กาโนฟอสเฟต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจยัครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาระดบัอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย และในเม็ด
เลือดแดงของชาวนา ในเขตหนองจอก ท่ีรับสมัผสัสารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต  ศกึษา
ความสัมพันธ์ระหว่างระดบัอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายและในเม็ดเลือดแดง นอกจากนีย้ัง
ศกึษาถึงปัจจยัส่วนบุคคล  ลกัษณะการท างาน  พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล  
การปฏิบตัิตนขณะเตรียม และหลงัฉีด พ่น ผสม สารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต ของชาวนา
ในเขตหนองจอก ผลการศกึษาแบง่ออกเป็น 4 ตอนดงันี ้
 ตอนท่ี 1  ข้อมลูสว่นบคุคล 
 ตอนท่ี 2  ลกัษณะการท างาน   
 ตอนท่ี 3  พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอนัตรายส่วนบุคคล การปฏิบตัิตนขณะเตรียม 
และหลงัฉีด พน่ ผสม สารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต 
 ตอนท่ี 4  ความสัมพันธ์ระหว่างระดับอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายและในเม็ด               
เลือดแดง 
 กลุ่มตวัอย่างชาวนาจ านวน 60 คน ถูกเลือกเข้ามาในการศึกษานี ้เป็นกลุ่มท่ีรับสมัผสัสาร
ก าจดัศตัรูพืชออร์กาโนฟอสเฟตมาภายใน 3 เดือน จ านวน 22 คน คดิเป็นร้อยละ 36.6 และกลุ่มท่ีไม่ได้
รับสมัผสัออร์กาโนฟอสเฟต จ านวน 38 คน คดิเป็นร้อยละ 63.4 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ตาราง 10 จ านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามข้อมลูสว่นบคุคล  

ข้อมลูสว่นบคุคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 

25 
35 

 

41.7 
58.3 

สถานภาพสมรส 
          โสด 
          คู ่
          หม้าย 
          หย่าร้าง 

 
5 
50 
3 
2 

 
8.3 
83.3 
5.0 
3.4 

อาย ุ
         น้อยกวา่ 30 ปี 
 30-39 ปี 
 40-49 ปี 
 50-59 ปี 
 มากกวา่ 60 ปี  

 
1 
6 
17 
28 
8 

 
1.7 
10.0 
28.3 
46.7 
13.3 

 Mean  SD = 50.9  10.0, Min = 26, Max = 76  ปี 
ระดบัการศกึษา 
          ประถมศกึษา 
          มธัยมศกึษาตอนต้น 
          มธัยมศกึษาตอนปลาย/ประกาศนียบตัรวิชาชีพ(ปวช.) 
          อนปุริญญา/ประกาศนียบตัรวิชาชีพชัน้สงู(ปวส.) 

 
50 
3 
3 
4 

 
83.3 
5.0 
5.0 
6.7 

สถานะการเงิน 
          พอใช้ 
          ไมพ่อใช้ 
          มีเหลือเก็บ 

 
51 
8 
1 

 
85.0 
13.3 
1.7 
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ตาราง 10 (ตอ่) 

ข้อมลูสว่นบคุคล จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตวั 
          ความดนัโลหิตสงู 
          เบาหวาน 
          ไขมนัในเลือดสงู 
          หอบหืดและถงุลมโป่งพอง 
ใช้ใบกระท่อม 
           ไมเ่คยใช้ 
           ปัจจบุนัยงัใช้อยู่ 
การด่ืมสรุา 
 ไมเ่คยด่ืมหรือด่ืมนานๆ ครัง้ 
 ปัจจบุนัยงัด่ืมอยู่ 
การสบูบหุร่ี 
          ไมเ่คยสบู 
          ปัจจบุนัยงัสบูอยู่ 

  

 

 

4 
6 
5 
3 
 
50 
10 

 
53 
7 
 
47 
13 

 

22.2 
33.3 
27.8 
16.7 

 
83.3 
16.7 

 
88.3 
11.7 

 
78.3 
21.7 

  
 จากตาราง 10 แสดงข้อมลูส่วนบคุคล เป็นเพศชายร้อยละ 41.7 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.3  
มีสถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 83.3 รองลงมาโสด หม้าย  ร้อยละ 8.3 และร้อยละ 5 มีอายรุะหว่าง 50-59 
ปี ร้อยละ 46.7 รองลงมามีอายรุะหว่าง 40-49 ปี และมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 28.3 และ 13.3 อายนุ้อย
ท่ีสดุ 26 ปี อายมุากท่ีสดุ 76 ปี คา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายเุท่ากบั 50.9 และ 10 ปี  มี
การศึกษาชัน้ประถมศึกษาร้อยละ 83.3 รองลงมาชัน้อนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 6.7 และชัน้
มธัยมศกึษาตอนต้น มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 5 เทา่กนั ตามล าดบั  มีสถานะการเงินพอใช้ 
ร้อยละ 85.0 รองลงมา ไม่พอใช้ และมีเหลือเก็บ ร้อยละ 13.3 และ 1.7  มีโรคประจ าตวั เบาหวาน          
ร้อยละ 33.3 รองลงมา ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 27.8 และ 22.2   ไม่เคยใช้ใบ
กระท่อม ร้อยละ 83.3 ปัจจุบนัยงัใช้อยู่ ร้อยละ 16.7 ไม่เคยด่ืมสุรา หรือด่ืมนานๆครัง้ ร้อยละ 88.3 
ปัจจบุนัยงัดื่มอยู ่ร้อยละ 11.7  ไมเ่คยสบูบหุร่ี ร้อยละ 78.3 ปัจจบุนัยงัสบูบหุร่ีอยู ่ร้อยละ 21.7 
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ตอนที่ 2 ลักษณะการท างาน 

ตาราง 11 จ านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามลกัษณะการท างาน เฉพาะกลุม่ศกึษาท่ีมี  
     การรับสมัผสัสารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต 

 ลกัษณะการท างาน จ านวน ร้อยละ 

ช่ือการค้าของสารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตท่ีใช้            
(1 คนใช้ได้มากกวา่ 1 ย่ีห้อ) 
            รีบาวด์ 
            ไดโคล 
            ยเูอ็น 50+5 
            ดีโทเมท-40 
ระยะเวลาท่ีท านาและใช้สารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต 
 ต ่ากว่า 10 ปี 
 10-20 ปี 
 21-30 ปี 
 มากกวา่ 30 ปี 

 
 

8 
1 
5 
9 

 
3 
14 
3 
2 

 
 

34.8 
4.3 
21.7 
39.1 

 
13.6 
63.7 
13.6 
9.1 

 Mean  SD = 18.6  9.4, Min = 3 ปี, Max = 35 ปี 
จ านวนวนัท่ีใช้สารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตตอ่เดือน  
 1-2 วนั 
 3-4 วนั 
 5-15ว ัน 
 มากกวา่ 15 วนั 

 
13 
6 
2 
1 

 
59.1 
27.3 
9.1 
4.5 

 Mean  SD = 4.0  6.1, Min = 1, Max = 25 วนั 
จ านวนชัว่โมงท่ีใช้สารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตตอ่วนั 
          0.5-2 ชัว่โมง                                                                                   7                    31.8 
          3-4 ชัว่โมง                                                                                      7                    31.8 
          5-6 ชัว่โมง                                                                                      6                    27.2 
          7-8 ชัว่โมง                                                                                      2                     9.2 

         Mean  SD = 3.9  2.1, Min = 0.5, Max = 8.0 ชัว่โมง  
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ตาราง 11 (ตอ่) 

 ลกัษณะการท างาน จ านวน ร้อยละ 

จ านวนวนัท่ีมีการใช้สารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตก่อน
มาตรวจครัง้สดุท้าย 
 1-10 วนั 
 11-20 วนั 
 21-30 วนั 
 มากกวา่ 30 วนั 

          Mean  SD = 17.0  20.1, Min = 1, Max = 78 วนั 
ปริมาณสารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตท่ีใช้ (ถงัตอ่วนั) 
           1-5 ถงัตอ่วนั 
           6-10 ถงัตอ่วนั 
           11-15 ถงัตอ่วนั 
           มากกวา่ 15 ถงัตอ่วนั 

           Mean  SD = 8.9  9.7, Min = 1, Max = 30 ถงัตอ่วนั 
ปริมาณสารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตท่ีใช้ (ลิตรตอ่ถงั) 
           20 ลิตรตอ่ถงั 
           25 ลิตรตอ่ถงั 
           30 ลิตรตอ่ถงั 
           200 ลิตรตอ่ถงั 

 
 
14 
1 
3 
4 
 
 
13 
4 
1 
4 

 
 
2 
3 
1 
16 

 
 

63.6 
4.6 
13.6 
18.2 

 
 

59.1 
18.2 
4.5 
18.2 

 
 

9.1 
13.6 
4.6 
72.7 

           Mean  SD= 153.4  81.1, Min = 20, Max = 200 ลิตรตอ่ถงั 
วิธีการใช้สารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต 
           ใช้ในนาตวัเอง 
           ใช้แบบเอาแรง(ชว่ยเพ่ือนบ้าน) 
           รับจ้างฉีดพน่ 
           ผสมแตไ่มไ่ด้ฉีดพน่ 
           
 

 
14 
1 
3 
4 
 
 

 
63.6 
4.6 
13.6 
18.2 
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ตาราง 11 (ตอ่) 

 ลกัษณะการท างาน จ านวน ร้อยละ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ฉีดพน่สารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต 
 เคร่ืองสะพายหลงั                                                                         14                    77.8 
           ป๊ัมฉีด    4                     22.2 
ระยะหา่งจากบ้านถึงนา 
          10-20 เมตร                                                                                  6                     27.3 
          30-50 เมตร                                                                                  1                       4.5 
          100-200 เมตร                                                                              1                       4.5 
          300-500 เมตร                                                                              5                     22.7 
          1-2 กิโลเมตร                                                                               5                     22.7 
          มากกวา่ 2 กิโลเมตร                                                                     4                     18.3 

          Mean  SD = 4.0  8.3, Min = 0.01 กิโลเมตร, Max = 30.0 กิโลเมตร 
 

  

 จากตาราง 11  ลกัษณะการท างาน   กลุ่มตวัอย่างมีการใช้สารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโน-
ฟอสเฟตโดยจ าแนกเป็นช่ือการค้า (1 คน ใช้ได้มากกว่า 1 ย่ีห้อ) ดีโทเมท-40 ร้อยละ 39.1 รองลงมา        
รีบาวด์และยูเอ็น 50+5  ร้อยละ 34.8และ 21.7 ตามล าดบั  กลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาท่ีท านาและใช้
สารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 10-20 ปี ร้อยละ 63.7 รองลงมา 21-30 ปี และ ต ่ากว่า 10 ปี 
ร้อยละ 13.6 เท่ากนั โดยกลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาท่ีท านาและใช้สารก าจดัศตัรูพืชออร์กาโนฟอสเฟต 
น้อยท่ีสุด 3 ปี มากท่ีสุด 35 ปี ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาเท่ากับ 18.6 และ            
9.4 ปี 
 กลุม่ตวัอยา่งมีการใช้สารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 1-2 วนั ตอ่เดือน ร้อยละ 59.1 
รองลงมา 3-4 วนัตอ่เดือน และ 5-15 วนัตอ่เดือน ร้อยละ 27.3 และ 9.1 ตามล าดบั กลุ่มตวัอย่างมีการ
ใช้สารออร์กาโนฟอสเฟต น้อยท่ีสุด 1 วนั และมากท่ีสุด 25 วนั ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของจ านวนวันเป็น 4 และ 6.1 วัน  กลุ่มตวัอย่างมีการใช้สารก าจัดศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต        
0.5-2 ชัว่โมงต่อวัน และ 3-4 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 31.8 เท่ากัน รองลงมา 5-6 ชัว่โมงต่อวัน ร้อยละ 
27.2  กลุ่มตวัอย่างมีการใช้สารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต น้อยท่ีสุด 0.5 ชัว่โมง มากท่ีสุด           
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8 ชัว่โมงตอ่วนั คา่เฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจ านวนชัว่โมงต่อวนัเป็น 3.9 และ 2.1 ชัว่โมง
ตอ่วนั 
 กลุม่ตวัอยา่งมีการใช้สารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตก่อนมาตรวจครัง้สดุท้าย 1-10 
วนั ร้อยละ 63.6 รองลงมามากกว่า 30 วนั และ 21-30 วัน ร้อยละ 18.2 และ 13.6 ตามล าดบั กลุ่ม
ตวัอย่างมีการใช้สารออร์กาโนฟอสเฟตก่อนมาตรวจครัง้สุดท้าย น้อยท่ีสุด 1 วัน มากท่ีสุด 78 วัน 
คา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของจ านวนวนัเป็น 17 และ 20.1 วนั 
 กลุ่มตวัอย่างมีการใช้สารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตปริมาณ 1-5 ถังตอ่วนั ร้อยละ 
59.1 รองลงมา  6-10 ถงัตอ่วนั และมากกว่า 15 ถังตอ่วนั ร้อยละ 18.2 เท่ากนั  กลุ่มตวัอย่างมีการใช้
สารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตปริมาณน้อยสุด 1 ถังต่อวนั มากท่ีสุด 30 ถังต่อวนั ค่าเฉล่ีย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณการใช้สารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตเป็น 8.9 และ 
9.7 ถงัต่อวนั  กลุ่มตวัอย่างมีการใช้สารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตปริมาณ 200 ลิตรต่อถัง 
ร้อยละ 72.7 รองลงมา 25 ลิตรต่อถัง และ 20 ลิตรต่อถัง ร้อยละ 13.6 และ 9.1 ตามล าดบั กลุ่ม
ตวัอยา่งมีการใช้สารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตปริมาณน้อยสดุ 20 ลิตรตอ่ถงั มากท่ีสดุ 200 
ลิตรต่อถัง ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณการใช้สารก าจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กา-        
โนฟอสเฟตเป็น 153.4 และ 81.1 ลิตรตอ่ถงั 
 กลุม่ตวัอยา่งมีวิธีการใช้สารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตแบบ ใช้ในนาตวัเอง ร้อยละ 
63.6 รองลงมา ผสมแต่ไม่ได้ฉีดพ่น และรับจ้างฉีดพ่น ร้อยละ 18.2 และ 13.6 ตามล าดับ  กลุ่ม
ตัวอย่างใช้เคร่ืองมือในการฉีดพ่นสารก าจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต ใช้เคร่ืองสะพายหลัง              
ร้อยละ 77.8 ใช้ป๊ัมฉีด (ใช้ร่วมกนัหลายคน) ร้อยละ 22.2  
 ระยะห่างจากบ้านถึงนาของกลุ่มตัวอย่าง 10-20 เมตร ร้อยละ 27.3 รองลงมา 300-500 
เมตร และ 1-2 กิโลเมตร ร้อยละ 22.7 เท่ากัน ระยะห่างจากบ้านถึงนาของกลุ่มตวัอย่างท่ีน้อยท่ีสุด             
10 เมตร ระยะห่างท่ีมากท่ีสุด 30 กิโลเมตร  ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะห่างจาก
บ้านถึงนาของกลุม่ตวัอยา่งเป็น 4 และ 8.3 กิโลเมตร 
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ตอนที่ 3  พฤตกิรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล การปฏบิัตตินขณะ
เตรียม และหลังฉีด พ่น ผสม สารก าจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 

ตาราง 12 จ านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามพฤตกิรรมการใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตราย 
     ส่วนบคุคล เฉพาะกลุม่ศกึษาท่ีมีการรับสมัผสัสารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต 

พฤตกิรรมการใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล จ านวน ร้อยละ 

ลกัษณะเคร่ืองแตง่กาย เสือ้แขนยาว 
 ไมใ่ส ่
 ใส ่
ลกัษณะเคร่ืองแตง่กาย กางเกงขายาว 
 ไมใ่ส ่
 ใส ่

 
1 
21 

 
1 
21 

 
4.5 
95.5 

 
4.5 
95.5 

การใสถ่งุมือขณะท างาน 
 ไมใ่ส ่
 ใสถ่งุมือผ้า 
 ใสถ่งุมือยาง 

 
14 
2 
6 

 
63.6 
9.1 
27.3 

การใสห่มวกหรือใช้ผ้าโพกศีรษะขณะท างาน 
 ไมใ่ช้ 
 ใช้ 

 
1 
21 

 
4.5 
95.5 

การใช้ผ้าปิดหน้าขณะท างาน 
 ไมใ่ช้ 
 ใช้ 
การใสห่น้ากากขณะท างาน 
          ไมใ่ส ่
          ใสห่น้ากากผ้า หรือหน้ากากใช้แล้วทิง้ 
          ใสห่น้ากากป้องกนัสารเคมี 

 
7 
15 

 
17 
5 
0 

 
31.8 
68.2 

 
77.3 
22.7 
0 
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ตาราง 12 (ตอ่) 

พฤตกิรรมการใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล จ านวน ร้อยละ 

การใสแ่วน่ตากนัแดดขณะท างาน 
 ไมใ่ส ่
 ใส ่
การใสร่องเท้าขณะท างาน 
 ไมใ่ส ่
 ใสร่องเท้าฟองน า้ 
          ใสร่องเท้าผ้าใบ 
          ใสร่องเท้าบู๊ท 

 
22 
0 

 
16 
3 
1 
2 

 
100 
0 
 

72.7 
13.6 
4.6 
9.1 

 
 จากตาราง 12 แสดงพฤตกิรรมการใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล กลุ่มตวัอย่างมีการ
ใสเ่สือ้แขนยาวขณะท างาน และใสก่างเกงขายาวขณะท างาน ร้อยละ 95.5 เท่ากนั  กลุ่มตวัอย่างไม่ใส่
ถุงมือขณะท างาน ร้อยละ 63.6  ใส่ถุงมือยาง ร้อยละ 27.3 และใส่ถุงมือผ้า ร้อยละ 9.1  ตามล าดบั 
กลุ่มตวัอย่างใช้หมวก หรือผ้าโพกศีรษะขณะท างาน ร้อยละ 95.5 ใช้ผ้าปิดหน้าขณะท างาน ร้อยละ 
68.2   กลุ่มตวัอย่างไม่ใส่หน้ากากขณะท างาน ร้อยละ 77.3 ใส่หน้ากากผ้าหรือหน้ากากใช้แล้วทิง้     
ร้อยละ 22.7 ไม่มีผู้ ใดใส่หน้ากากป้องกันสารเคมี  กลุ่มตัวอย่างไม่ใส่แว่นตากันแดดขณะท างาน            
ร้อยละ 100 ไม่ใส่รองเท้าขณะท างาน ร้อยละ 72.7 ใส่รองเท้าฟองน า้และใส่รองเท้าบู๊ท ร้อยละ 13.6 
และ 9.1 ตามล าดบั 
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ตาราง 13 จ านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามพฤตกิรรม การปฏิบตัิตนขณะเตรียม และ  
     หลงัฉีด พน่ ผสม สารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต  

พฤตกิรรมการปฏิบตัิตนขณะเตรียม และหลงัฉีด พน่ ผสม                  
สารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต 

จ านวน ร้อยละ 

ก่อนผสม 
 ไมอ่า่นฉลากข้างขวด 
 อา่นฉลากข้างขวด 
ผสมโดย 
 ใช้ชนิดเดียวไมผ่สม 
 ใช้หลายชนิดผสมกนั 
          ใช้ผสมกบัสมนุไพร 

 
1 
21 

 
1 
19 
2 

 
4.5 
95.5 

 
4.5 
86.4 
9.1 

ด่ืมน า้ขณะท างาน 
 ไมด่ื่ม 
 ด่ืม 

 
11 
11 

 
50.0 
50.0 

กินอาหารขณะท างาน 
 ไมกิ่น 
 กิน 

 
19 
3 

 
86.4 
13.6 

สบูบหุร่ีหรือยาเส้นขณะท างาน 
 ไมส่บู 
 สบู 
          ปกตไิมส่บู 
ล้างมือหลงัจากท างานเสร็จ 
          ไมล้่างมือทนัที 
          ล้างมือด้วยน า้อยา่งเดียวทนัที 
          ล้างมือด้วยน า้และสบูท่นัที 

 
1 
7 
14 

 
4 
4 
14 

 
4.5 
31.8 
63.6 

 
18.2 
18.2 
63.6 

อาบน า้หลงัจากท างานเสร็จ 
 ไมอ่าบทนัที 
 อาบด้วยน า้อยา่งเดียวทนัที         

 
8 
1 

 
36.4 
4.5 
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ตาราง 13 (ตอ่) 

พฤตกิรรมการปฏิบตัิตนขณะเตรียม และหลงัฉีด พน่ ผสม สาร
ก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต 

จ านวน ร้อยละ 

         อาบด้วยน า้และสบูท่นัที 
หลงัจากถอดอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายสว่นบคุคลแล้ว กลบัเข้าไป
ส ารวจความเรียบร้อยในนา 
 ไมก่ลบั 
 กลบัเข้าไปอีก 
ภาชนะบรรจสุารก าจดัศตัรูพืชท่ีใช้หมดแล้ว 
          เก็บไว้ขายตอ่ 
          เผาท าลาย 
          ทิง้ไปกบัขยะมลูฝอยท่ีบ้าน 
          ฝังลงดนิ 

13 
 

19 
3 

 
9 
2 
9 
2 

59.1 
 

86.4 
13.6 

 
40.9 
9.1 
40.9 
9.1 

 
 จากตาราง 13 แสดงพฤติกรรมการปฏิบตัิตนขณะเตรียม และหลังฉีด พ่น ผสม สารก าจัด
ศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต กลุ่มตวัอย่างอ่านฉลากข้างขวดก่อนผสมออร์กาโนฟอสเฟต ร้อยละ 
95.5 ผสมออร์กาโนฟอสเฟตโดยใช้หลายชนิดผสมกัน ร้อยละ 86.4 ใช้ผสมกับสมุนไพร และใช้ชนิด
เดียวไมผ่สม ร้อยละ 9.1 และ 4.5 ตามล าดบั 
 กลุ่มตวัอย่างไม่ด่ืมน า้ขณะท างาน ร้อยละ 50 ไม่กินอาหารขณะท างาน ร้อยละ 86.4 กลุ่ม
ตวัอย่างไม่สูบบุหร่ีหรือยาเส้นขณะท างาน ร้อยละ 4.5 สูบบุหร่ีหรือยาเส้นขณะท างาน ร้อยละ 31.8 
โดยท่ีปกตไิมส่บูบหุร่ี ร้อยละ 63.6 
  กลุม่ตวัอยา่งภายหลงัจากท างานเสร็จ ล้างมือด้วยน า้และสบูท่นัที ร้อยละ 63.6 ล้างมือด้วย
น า้อย่างเดียวทนัที และไม่ล้างมือทนัที ร้อยละ 18.2 เท่ากัน  กลุ่มตวัอย่างภายหลังจากท างานเสร็จ 
อาบน า้ด้วยน า้และสบู่ทนัที ร้อยละ 59.1 ไม่อาบทันที ร้อยละ 36.4 อาบน า้ด้วยน า้อย่างเดียวทันที       
ร้อยละ 4.5 
 กลุ่มตวัอย่างภายหลงัจากถอดอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคลแล้ว ไม่กลบัเข้าไปส ารวจ
ความเรียบร้อยในนา ร้อยละ 86.4 น าภาชนะบรรจสุารก าจดัศตัรูพืชท่ีใช้หมดแล้วฝังลงดนิ ร้อยละ 9.1 
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ตอนที่  4 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายและใน
เม็ดเลือดแดง 

ตาราง 14 คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา่ต ่าสดุ และคา่สงูสดุ ของอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสใน 
     น า้ลาย (Sal AChE) และในเม็ดเลือดแดง (RBC AChE)  

 
 คา่เฉล่ียของ AChE  SD (คา่ต ่าสดุ/ คา่สงูสดุ) 

หนว่ยเป็นยนูิตตอ่ลิตร (U/L) 
กลุม่ตวัอยา่ง Sal AChE Sal AChE 

with protein 
correction 

RBC AChE 

กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด  
(n=60) 

5.24  3.02 
(2.28 / 14.1) 

0.83  0.54 
(0.09 / 2.83) 

2,685  913 
(1,157 / 6,493) 

กลุม่ศกึษา (n=22) 
สมัผสัออร์กาโนฟอสเฟต 

5.69  2.99 
(2.92 / 14.1) 

0.99  0.55 
(0.28 / 2.23) 

2,918  942 
(1,685 / 6,026) 

กลุม่ควบคมุ (n=38) 
ไมส่มัผสัออร์กาโนฟอสเฟต 

5.00  3.05 
(2.28 / 13.64) 

0.75  0.52 
(0.09 / 2.83) 

2,559  884 
(1,157 / 6,493) 

    
 จากตาราง 14 กลุม่ตวัอยา่งมีคา่เฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเอนไซม์อะเซติลโคลีน
เอสเตอเรสในน า้ลายเป็น 5.24 และ 3.02 ยูนิตต่อลิตร ค่าต ่าสุดและค่าสูงสุดเป็น 2.28 และ 14.1              
ยูนิตรต่อลิตร ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย ท่ี
ปรับค่าโปรตีนเป็น  0.83 และ 0.54 ยูนิตต่อลิตรต่อโปรตีน 1 ไมโครกรัม  ค่าต ่าสุดและค่าสูงสุดเป็น 
0.09 และ 2.83 ยูนิตต่อลิตรต่อโปรตีน 1 ไมโครกรัม  ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
เอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงเป็น 2,685 และ 913 ยูนิตต่อลิตร ค่าต ่าสุดและ
คา่สงูสดุเป็น 1,157 และ 6,493 ยนูิตตอ่ลิตร  คา่สมัประสิทธ์ิของความแปรปรวน (CV) ของเอนไซม์อะ
เซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายเป็นร้อยละ 57.6  ค่าสัมประสิทธ์ิของความแปรปรวนของเอนไซม์            
อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงเป็นร้อยละ 34 
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 กลุ่มท่ีรับสัมผัสออร์กาโนฟอสเฟต มีค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเอนไซม์                     
อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายเป็น 5.69 และ 2.99 ยูนิตตอ่ลิตร  คา่ต ่าสดุและค่าสงูสดุเป็น 2.92 
และ 14.1 ยูนิตต่อลิตร  ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรส             
ในน า้ลายท่ีปรับค่าโปรตีนเป็น  0.99 และ 0.55 ยูนิตต่อลิตรต่อโปรตีน 1 ไมโครกรัม  ค่าต ่าสุดและ
ค่าสูงสุดเป็น 0.28 และ 2.23 ยูนิตต่อลิตรต่อโปรตีน 1 ไมโครกรัม  ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงเป็น 2,918 และ 942 ยูนิตต่อลิตร            
ค่าต ่าสุดและค่าสูงสุดเป็น 1,685 และ 6,026 ยูนิตต่อลิตร  ค่าสัมประสิทธ์ิของความแปรปรวนของ
เอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายเป็นร้อยละ 52.5  คา่สมัประสิทธ์ิของความแปรปรวนของ
เอนไซม์อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงเป็นร้อยละ 32.2 
 กลุ่มท่ีไม่รับสัมผัสออร์กาโนฟอสเฟต มีค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเอนไซม์                
อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายเป็น 5.00 และ 3.05 ยูนิตตอ่ลิตร  คา่ต ่าสดุและค่าสงูสดุเป็น 2.28 
และ 13.64 ยูนิตต่อลิตร  ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรส                
ในน า้ลายท่ีปรับค่าโปรตีนเป็น  0.75 และ 0.52 ยูนิตต่อลิตรต่อโปรตีน 1 ไมโครกรัม  ค่าต ่าสุดและ
ค่าสูงสุดเป็น 0.09 และ 2.83 ยูนิตต่อลิตรต่อโปรตีน 1 ไมโครกรัม  ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงเป็น  2,559 และ 884 ยูนิตต่อลิตร                
ค่าต ่าสุดและค่าสูงสุดเป็น 1,157 และ 6,493 ยูนิตต่อลิตร  ค่าสัมประสิทธ์ิของความแปรปรวนของ
เอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายเป็นร้อยละ 61 ค่าสัมประสิทธ์ิของความแปรปรวนของ
เอนไซม์อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงเป็นร้อยละ 34.5 
 เม่ือทดสอบความแตกต่างของเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายท่ีปรับค่าโปรตีน
ระหว่างกลุ่มท่ีสมัผสั และกลุ่มท่ีไม่สมัผสั โดยใช้ Unpair t-test พบว่า p-value = 0.09 แสดงว่าไม่มี
ความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 เม่ือทดสอบความแตกตา่งของเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงระหว่างกลุ่ม
ท่ีสมัผสั และกลุ่มท่ีไม่สมัผสั โดยใช้ Unpair t-test พบว่า p-value = 0.14 แสดงว่าไม่มีความแตกตา่ง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเชน่เดียวกบัเอนไซม์ในน า้ลาย 
 เม่ือทดสอบปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะการท างาน กับระดับเอนไซม์อะเซติลโคลีน-         
เอสเตอเรสในน า้ลายท่ีปรับคา่โปรตีนได้ผลดงัตาราง 15 
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ตาราง 15 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลและลกัษณะการท างาน กบัระดบัเอนไซม์อะเซตลิ- 
     โคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายท่ีปรับคา่โปรตีน 

ปัจจยั สถิตท่ีิใช้ คา่ท่ีได้ การแปลผล 

ปัจจยัสว่นบคุคล 
   

เพศ Unpaired t-test p-value= 0.32 ไมแ่ตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
อาย ุ Pearson’s 

correlation 
r= -0.12 

p-value= 0.33 
มีคา่สหสมัพนัธ์น้อยมากเชิงลบ 

ไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ 
ใช้กระทอ่ม Unpaired t-test p-value= 0.27 ไมแ่ตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ด่ืมสรุา Unpaired t-test p-value= 0.36 ไมแ่ตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
สบูบหุร่ี Unpaired t-test p-value= 0.20 ไมแ่ตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ลกัษณะการท างาน 
การใช้สารออร์กา
โนฟอสเฟต 
(ชัว่โมง/เดือน)          

 
Spearman’s 
correlation 

 
r= 0.05 

p-value= 0.80 

 
มีคา่สหสมัพนัธ์น้อยมาก 
ไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ 

จ านวนวนัท่ีใช้สาร
ออร์กาโนฟอสเฟต
ครัง้สดุท้าย (วนั) 

Spearman’s 
correlation 

r= -0.14 
p-value= 0.53 

มีคา่สหสมัพนัธ์น้อยมากเชิงลบ 
ไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ 

  
 จากตาราง 15 ไม่พบปัจจยัส่วนบุคคล และลกัษณะการท างาน ท่ีมีความสมัพันธ์กับระดบั
เอนไซม์อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายท่ีปรับคา่โปรตีนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 ในกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด (n=60)  ค่า Kolmogorov-Smirnov test ของอะเซติลโคลีนเอส-        
เตอเรสในน า้ลาย(ปรับค่าโปรตีน)  p-value=0.11   และ ค่า Kolmogorov-Smirnov test ของ                 
log10 ของอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง  p-value=0.48 แสดงวา่มีการกระจายตวัแบบปกติ
ทัง้คู ่ 
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Pearson’s correlation coefficient) ระหว่างอะเซติลโคลีน-
เอสเตอเรสในน า้ลาย(ปรับคา่โปรตีน) และ log10 ของอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงในกลุ่ม
ตวัอยา่งทัง้หมด มีคา่ 0.26 (p-value=0.04) กราฟการกระจายตวัดงัภาพประกอบ 16 
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ภาพประกอบ 16  การกระจายตวัของ Saliva AChE (ปรับคา่โปรตีน) และ log10 RBC AChE  
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 ในกลุ่มศึกษา (n=22)  ค่า Kolmogorov-Smirnov test ของอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสใน
น า้ลาย(ปรับค่าโปรตีน)  p-value=0.94   และ ค่า Kolmogorov-Smirnov test ของlog10 ของ                
อะเซตโิคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง p-value=0.67 แสดงวา่มีการกระจายตวัแบบปกตทิัง้คู ่                   
 คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (Pearson’s correlation coefficient)  ระหว่างอะเซติลโคลีน-
เอสเตอเรสในน า้ลาย(ปรับคา่โปรตีน) และ log10 ของอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงในกลุ่ม
ท่ีสมัผสั มีคา่ 0.14 (p-value=0.54) กราฟการกระจายตวัดงัภาพประกอบ 17 
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ภาพประกอบ 17  การกระจายตวัของ Saliva AChE (ปรับคา่โปรตีน) และ log10 RBC AChE   ของ                 
     กลุม่ศกึษาท่ีสมัผสัออร์กาโนฟอสเฟต  
 
 
 
 
 
 
 



77 

 ในกลุ่มท่ีไม่ได้สมัผสั (n=38)  คา่ Kolmogorov-Smirnov test ของอะเซติลโคลีนเอสเตอเรส
ในน า้ลาย(ปรับค่าโปรตีน)  p-value=0.12 และ ค่า Kolmogorov-Smirnov test ของlog10 ของ                
อะเซตโิคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง p-value=0.68 แสดงวา่มีการกระจายตวัแบบปกตทิัง้คู ่                   
 คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (Pearson’s correlation coefficient)  ระหว่างอะเซติลโคลีน-
เอสเตอเรสในน า้ลาย(ปรับคา่โปรตีน) และ log10 ของอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงในกลุ่ม
ท่ีไมไ่ด้สมัผสั มีคา่ 0.26 (p-value=0.09) กราฟการกระจายตวัดงัภาพประกอบ 18 
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ภาพประกอบ 18  การกระจายตวัของ Saliva AChE (ปรับคา่โปรตีน) และ log10 RBC AChE ของ 
    กลุม่ควบคมุ ท่ีไมไ่ด้สมัผสัออร์กาโนฟอสเฟต  
 
 คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (Pearson’s correlation coefficient)  ระหว่างอะเซติลโคลีน-
เอสเตอเรสในน า้ลาย(ปรับคา่โปรตีน) และ log10 ของอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงในกลุ่ม
ตวัอย่างทัง้หมด ในกลุ่มท่ีสมัผสั และกลุ่มท่ีไม่สมัผสัสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต มีค่าน้อย-น้อยมาก 
ดงันัน้จงึปฏิเสธสมมตฐิานของการวิจยันีว้่า ระดบัเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายท่ีปรับคา่
โปรตีน ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัระดบัเอนไซม์อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง   
 



 
 

บทที่ 5 

สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจยัครัง้นี ้มีกลุ่มตวัอย่างทัง้หมดท่ีเข้าร่วมโครงการวิจยัจ านวน 60 คน จาก 11 แขวง ใน
เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร เป็นกลุ่มท่ีรับสมัผสัออร์กาโนฟอสเฟตมาภายใน 3 เดือน จ านวน 22 
คน และกลุ่มท่ีไม่ได้รับสมัผสัออร์กาโนฟอสเฟต จ านวน 38 คน ตรวจเลือดหาระดบัเอนไซม์อะเซติล-
โคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง  ตรวจน า้ลายหาระดบัเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย  
ร่วมกบัใช้แบบสมัภาษณ์ท่ีผู้วิจยัท าขึน้   เพ่ือประเมินข้อมลูสว่นบคุคล   ลกัษณะการท างาน พฤติกรรม
การใช้อุปกรณ์ป้องกันอนัตรายส่วนบุคคล การปฏิบตัิตนขณะเตรียม และหลงัฉีด พ่น ผสม สารก าจดั
ศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูเป็น 4 ตอนดงันี ้
 
สรุปผลการวิจัย  
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด เป็นเพศชายน้อยกว่าเพศหญิง เป็นเพศชายร้อยละ 41.7 และเพศหญิง
ร้อยละ 58.3  มีสถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 83.3  มีอายคุอ่นข้างมาก มีอาย ุ50-59 ปี ร้อยละ 46.7  อาย ุ
40-49 ปี ร้อยละ 28.3 อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 13.3 ตามล าดับ  มีการศึกษาค่อนข้างต ่า                      
ชัน้ประถมศึกษา ร้อยละ 83.3 รองลงมาชัน้อนุปริญญา/ประกาศนียบตัรวิชาชีพชัน้สูง(ปวส.)ร้อยละ 
6.7  ชัน้มัธยมศึกษาตอนต้น และชัน้มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ  ร้อยละ 5.0 
เท่ากัน ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีสถานะการเงินพอใช้ ร้อยละ 85.0  โรคประจ าตัวท่ีพบบ่อยได้แก่ 
เบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู ความดนัโลหิตสูง เหมือนในประชากรทัว่ไป คือร้อยละ 33.3, 27.8, 22.2 
ตามล าดบั   กลุ่มตวัอย่างใช้ยาเสพติดคอ่นข้างน้อย ใช้ใบกระท่อม ร้อยละ 16.7 ด่ืมสรุา ร้อยละ 11.7 
สบูบหุร่ี ร้อยละ 21.7  
 ตอนที่ 2 ลักษณะการท างาน 
 กลุ่มท่ีรับสมัผสัสารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตจ านวน 22 คน  ชนิดของสารก าจดั
ศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต(ช่ือการค้า)ท่ีมีการใช้มากท่ีสดุ ได้แก่ ดีโทเมท-40 ร้อยละ 39.1 รีบาวด์ 
ร้อยละ 34.8 และยูเอ็น50+5 ร้อยละ 21.7 ตามล าดบั  กลุ่มศึกษามีระยะเวลาท านาและใช้สารก าจดั
ศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตท่ี 10-20 ปี ร้อยละ63.7  21-30 ปี และต ่ากว่า 10 ปี ร้อยละ 13.6 
เท่ากนั  จ านวนวนัท่ีมีการใช้สารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตตอ่เดือนมากท่ีสุดท่ีเวลา 1-2 วนั
ตอ่เดือน ร้อยละ 59.1  รองลงมาคือ 3-4 วนัต่อเดือน  ร้อยละ 27.3 และ 5-15 วนัตอ่เดือน ร้อยละ 9.1  
จ านวนชัว่โมงท่ีมีการใช้สารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตตอ่วนัมากท่ีสดุคือ 0.5-2 ชัว่โมงตอ่วนั 

อตัรา
การเกิด
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และ 3-4 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 31.8 เท่ากัน และ 5-6 ชั่วโมงต่อวนั ร้อยละ 27.2 ตามล าดบั  ส าหรับ
จ านวนวนัท่ีมีการใช้สารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตก่อนมาตรวจครัง้สุดท้าย มากท่ีสดุ 1-10 
วนั ร้อยละ 63.6  มากกว่า 30 วนั ร้อยละ 18.2 และ 21-30 วนั ร้อยละ 13.6 ตามล าดบั มีการใช้สาร
ก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตปริมาณท่ีพบมากท่ีสดุ 1-5 ถงัตอ่วนั  ร้อยละ 59.1 รองลงมา 6-10 
ถังต่อวนั และมากกว่า 15 ถังต่อวัน ร้อยละ 18.2 เท่ากัน ตามล าดบั  มีการใช้สารก าจดัศตัรูพืชกลุ่ม
ออร์กาโนฟอสเฟตปริมาณท่ีพบมากท่ีสดุ 200 ลิตรตอ่ถงั ร้อยละ 72.7 รองลงมา25 ลิตรตอ่ถงั  ร้อยละ 
13.6  และ 20 ลิตรตอ่ถงั  ร้อยละ 9.1 ตามล าดบั ส่วนใหญ่ใช้สารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต
ในนาของตวัเอง ร้อยละ 63.6 มากกว่าผสมแต่ไม่ได้ฉีดพ่น ร้อยละ 18.2 และรับจ้างฉีดพ่น  ร้อยละ 
13.6 ตามล าดับ  มักใช้เคร่ืองสะพายหลัง ร้อยละ 77.8  มากกว่าใช้ป๊ัมฉีด (ใช้ร่วมกันหลายคน)             
ร้อยละ 22.2   ส าหรับระยะห่างจากบ้านถึงนาค่อนข้างใกล้ 10-20 เมตร  ร้อยละ 27.3 รองลงมา           
300-500 เมตร และ 1-2 กิโลเมตร ร้อยละ 22.7เทา่กนั  
 ตอนที่  3  พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล การปฏิบัติตนขณะ
เตรียม และหลังฉีด พ่น ผสม สารก าจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 
 กลุ่มท่ีรับสมัผสัสารก าจัดศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตจ านวน 22 คน มีพฤติกรรมการใช้
อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายสว่นบคุคลดงันีคื้อ ใสเ่สือ้แขนยาวและกางเกงขายาวมาก ร้อยละ 95.5 เท่ากนั  
ใส่หมวกหรือใช้ผ้าโพกศีรษะขณะท างานมาก ร้อยละ 95.5 ใช้ผ้าปิดหน้าขณะท างานค่อนข้างมาก      
ร้อยละ 68.2 ในขณะท่ีไมใ่สแ่ว่นตากนัแดดขณะท างานทกุคน ร้อยละ 100  ไม่ใส่หน้ากากขณะท างาน
คอ่นข้างมาก ร้อยละ 77.3  ไม่ใส่ถงุมือขณะท างานคอ่นข้างมาก ร้อยละ 63.6 และไม่ใส่รองเท้าขณะ
ท างานค่อนข้างมากเช่นกัน ร้อยละ 72.7  ส่วนพฤติกรรมการปฏิบตัิตนขณะเตรียม และหลังฉีด พ่น 
ผสม สารก าจัดศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต พบว่ามีพฤติกรรมท่ีปลอดภัยคือ อ่านฉลากข้างขวด 
ก่อนผสมสารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต ร้อยละ 95.5 ไม่กินอาหารขณะท างาน ร้อยละ 86.4 
และหลังจากถอดอุปกรณ์ป้องกันอนัตรายส่วนบุคคลแล้ว ไม่กลับเข้าไปส ารวจความเรียบร้อยในนา 
ร้อยละ 86.4 ล้างมือด้วยน า้และสบูทันทีภายหลังท างานเสร็จ ร้อยละ 63.6 แต่มีพฤติกรรมท่ีไม่
ปลอดภัย ได้แก่ ผสมสารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตโดยใช้หลายชนิดผสมกนั ร้อยละ 86.4  
ด่ืมน า้ขณะท างาน  ร้อยละ 50.0  ไม่อาบน า้หลังจากท างานเสร็จด้วยน า้และสบู่ ร้อยละ 36.4              
น าภาชนะบรรจสุารก าจดัศตัรูพืชท่ีใช้หมดแล้วฝังลงดนิ ร้อยละ 9.1 
 ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายและในเม็ด
เลือดแดง 
 เม่ือทดสอบความแตกต่างของเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายท่ีปรับค่าโปรตีน
และในเม็ดเลือดแดงระหว่างกลุ่มท่ีสมัผสั และกลุ่มท่ีไม่สมัผสั ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การใช้ใบกระท่อม           
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ด่ืมสุรา สูบบหุร่ี  และลกัษณะการท างาน  ได้แก่ การใช้สารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต เป็น
ชัว่โมง/เดือน และจ านวนวนัท่ีใช้สารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตครัง้สดุท้าย  กบัระดบัเอนไซม์            
อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายท่ีปรับคา่โปรตีน  ไม่พบปัจจยัใดท่ีมีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ
 คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย(ปรับคา่โปรตีน) และ 
log10 ของอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงในกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด มีค่า น้อย (r=0.26,          
p-value=0.04) เม่ือท าการวิเคราะห์แบบแยกกลุ่มพบว่า คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างอะเซติล-
โคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย(ปรับคา่โปรตีน) และ log10 ของอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงใน
กลุ่มศกึษา มีคา่น้อยมาก (r= 0.14, p-value=0.54)  ส่วนคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างอะเซติล-
โคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย(ปรับคา่โปรตีน) และ log10 ของอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงใน
กลุม่ควบคมุ มีคา่น้อย (r=0.26, p-value=0.09) เชน่กนั 
 
อภปิรายผลการวิจัย 
 การวิจยันีเ้ป็นความพยายามในการพฒันาการใช้น า้ลายเป็นดชันีชีวภาพเพ่ือคดักรองภาวะ
พิษจากสารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต โดยใช้เอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย
เทียบกับวิธีมาตรฐานคือ เอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง เม่ือตรวจสอบผู้ เข้าร่วม
วิจัยทัง้ 60 คน ผู้ วิจัยได้ด าเนินการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้ามาตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไ ว้ ไม่พบว่ามีกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อค่าเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง ได้แก่ โรค
ประจ าตวั  โรคโลหิตจางบางชนิด (Pernicious anemia, Hemoglobinopathy), กินยารักษาโรค
มาลาเรีย Chloroquine  กินยาต้านเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรส ได้แก่ Donezepil, Rivastigmine, 
Galantamine(18) และไม่มีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อค่าเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอส -          
เตอเรสในน า้ลายได้แก่ โรคปริทนัต์ ฟันผ ุ หรือ บาดแผลในชอ่งปาก  แปรงฟันแรงจนมีเลือดออกในช่อง
ปาก  เคีย้วหมาก(9)  และก่อนเก็บน า้ลายภายใน 1 ชัว่โมง หากกินอาหาร ด่ืมน า้ สูบบุหร่ี เคีย้วหมาก
ฝร่ัง หรือแปรงฟันมา(45)   
 การตรวจสอบความคลาดเคล่ือนจากการตรวจวดัทางห้องปฏิบตัิการในระยะ Pre-analytical 
phase การเตรียมผู้ ป่วยก่อนเจาะเลือด และเก็บน า้ลาย มีการอธิบายให้กลุ่มตวัอย่างเข้าใจถึงขัน้ตอน
และวตัถปุระสงค์ของการท าวิจยั และให้เซ็นช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยั กลุ่มตวัอย่างต้อง
ล้างมือด้วยน า้และสบู่ แล้วเช็ดมือให้แห้งเพ่ือล้างสารเคมีป้องกันและก าจดัแมลงท่ีอาจติดมากับมือ    
หลงัจากนัน้ให้บ้วนปากด้วยน า้สะอาด ด้วยน า้ประปาแรงๆ 2 ครัง้ เพ่ือล้างเอาคราบหรือเศษอาหารท่ี
อาจติดอยู่ในช่องปาก ท าการเก็บน า้ลายและเจาะเลือดในห้องประชุมของศนูย์บริการสาธารณสุข 44       
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ล าผกัชี หนองจอกท่ีสะอาด ไม่มีการปนเปื้อนของสารก าจดัศตัรูพืช  มีการตรวจสอบช่ือของคนเก็บ
ตวัอย่างท่ีเขียนบนหลอดเก็บน า้ลาย หรือหลอดเก็บเลือดให้ถูกต้อง ท าการเก็บน า้ลายโดยผู้วิจยั และ
ท าการเจาะเลือดโดยพยาบาลวิชาชีพ  เก็บตวัอย่างเลือดโดยใช้หลอดท่ีมี EDTA เป็นสารกนัเลือดแข็ง 
ไม่ใช่ NaF ซึ่งจะท าให้ได้ผลผิดพลาดโดยคา่ต ่ากว่าความเป็นจริง  ขนส่งโดยเก็บในกระติกน า้แข็งท่ีใส ่
ice pack ควบคุมอุณหภูมิท่ี 4 องศาเซลเซียส แล้วน าส่งห้องปฏิบตัิการทนัทีในระยะเวลาไม่เกิน             
6 ชั่วโมง(12) อย่างไรก็ตามความคาดเคล่ือนในระยะ  Pre-analytical phase อาจเกิดจากในกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีโรคปริทันต์ ฟันผุ  หรือ บาดแผลในช่องปาก ใช้การสัมภาษณ์จากกลุ่มตวัอย่าง เท่านัน้ 
ไม่ได้ใช้ทนัตแพทย์ หรือบุคลากรทันตกรรมเป็นผู้ตรวจในช่องปาก ซึ่งอาจท าให้เกิดผลบวกลวงของ
เลือดท่ีปนมาในน า้ลายได้ 
  การตรวจสอบความคลาดเคล่ือนจากการตรวจวัดทางห้องปฏิบตัิการในระยะ  Analytical 
phase  การตรวจอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงมี Internal Quality Control program โดย
ใช้ Control Material คือ control serum chemistry ของ Randox ซึ่งท าโดยนกัเทคนิคการแพทย์ใน
บริษัทเอกชน สว่นการตรวจอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสและโปรตีนในน า้ลาย ท าการวดัคา่ซ า้ 2 ครัง้ และ
ใช้ค่าเฉล่ีย (mean) ท าโดยนักเทคนิคการแพทย์ท่ีมีประสบการณ์ มีสารควบคุมผลบวก (positive 
control) และสารควบคมุผลลบ (negative control) เคร่ืองมือท่ีใช้ในภาควิชาชีวเคมี คณะแพทย- 
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ มีการทดสอบความเท่ียงตรง (calibrate) เป็นประจ า อย่างไรก็
ตามความคลาดเคล่ือนในระยะ Analytical phase  อาจเกิดจากการเก็บน า้ลายไว้ท่ีอุณหภูมิ              
-20 องศาเซลเซียส และต้องน ามาละลายท่ีอุณหภูมิห้องก่อนท าการตรวจวัดเอนไซม์อะเซติลโคลีน-
เอสเตอเรส โดยเก็บน า้ลายไว้ 24 และ 48 ชัว่โมงตามล าดบั และวิธีการตรวจเอนไซม์อะเซติลโคลีน-
เอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง และในน า้ลายเป็นคนละวิธีกนั ซึง่อาจมีผลตอ่การศกึษา 
 การตรวจสอบความคลาดเคล่ือนจากการตรวจวัดทางห้องปฏิบัติการในระยะ  Post-
analytical phase   การตรวจอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสและโปรตีนในน า้ลาย มีการทบทวนผลการตรวจ
วิเคราะห์เพ่ือป้องกนัการลงผลผิดพลาด  
 การศึกษานี ้ค่าเฉล่ียของอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายมีค่าต ่ากว่าอะเซติลโคลีนเอส- 
เตอเรสในเม็ดเลือดแดงประมาณ 3,234 เท่า เม่ือแยกกลุ่มเฉพาะกลุ่มท่ีไม่รับสมัผสัออร์กาโนฟอสเฟต 
และเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านีท่ี้ท าในคนท างานท่ีสุขภาพแข็งแรง ในการศึกษานีค้่าเฉล่ีย
ของอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายต ่ากว่าคา่เฉล่ียของอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง 
เช่นเดียวกันกับการศึกษาก่อนหน้า(13)    แต่ค่าเฉล่ียของอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย และ
ค่าเฉล่ียของอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงของการศึกษานี ้ ต ่ากว่าการศึกษาก่อนหน้า 
เน่ืองจากกลุ่มท่ีไม่ได้สมัผสัออร์กาโนฟอสเฟต อาศยัอยู่ในพืน้ท่ีซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมเดียวกันกับกลุ่มท่ี
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สัมผัส และอาจรับสัมผัสออร์กาโนฟอสเฟตในสิ่งแวดล้อม หรือจากอาหาร นอกจากนีว้ิธีการตรวจ
วิเคราะห์อาจท าให้เกิดความแตกตา่งของอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง ได้ประมาณร้อยละ 
40 ซึง่อาจเป็นสาเหตไุด้เชน่กนั(50)   
 เม่ือท าการวิเคราะห์แยกกลุ่มย่อย อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย และอะเซติลโคลีน -
เอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีรับสมัผสัออร์กาโนฟอสเฟต และกลุ่ม            
ท่ีไมรั่บสมัผสัออร์กาโนฟอสเฟต ซึ่งตรงกบัการศกึษาของ Gonzalez S Uzcategui J และคณะ ในค.ศ. 
2010  ตรวจวดัอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายโดยวิธี Ellman ในเกษตรกรท่ีรับสมัผสัสารก าจดั
ศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต คาร์บาเมต มีคา่เฉล่ีย 1.46 ยนูิตตอ่ลิตร ซึ่งน้อยกว่าคา่ในกลุ่มท่ีไม่ได้
รับสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต คาร์บาเมต ซึ่งมีค่าเฉล่ีย 2.48 ยูนิตต่อลิตร             
(p>0.10) ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (51)  อย่างไรก็ตามการศึกษานีพ้บว่า 
คา่เฉล่ียของอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย และค่าเฉล่ียของอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือด
แดงในกลุ่มท่ีสมัผสั มีคา่มากกว่ากลุ่มท่ีไม่สมัผสั ท่ีเป็นเช่นนีเ้น่ืองจากกลุ่มท่ีไม่สมัผสั มีค่าอายุเฉล่ีย 

(53.6  9.8 ปี) มากกว่ากลุ่มสมัผสั (45.8  8.3 ปี) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value=0.003)  
นอกจากนี ้อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง มีคา่ความแตกตา่งระหว่างบคุคล (interpersonal 
variations) สูง จึงอาจเป็นสาเหตทุ าให้อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงของกลุ่มท่ีสมัผัส
มากกวา่กลุม่ท่ีไมส่มัผสั โดยปกติเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส  มีคา่ความแตกตา่งระหว่างบคุคลมากกว่า
ความแตกตา่งภายในบคุคล (intra-personal variations)(52)  อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง 
มีคา่สมัประสิทธ์ิของความแปรปรวน (Coefficient of variation; CV) ภายในบคุคลร้อยละ 10 ในขณะ
ท่ีมีคา่สมัประสิทธ์ิของความแปรปรวน ระหว่างบคุคลร้อยละ 10-40(53)  ในการศกึษานีค้า่สมัประสิทธ์ิ
ของความแปรปรวนระหว่างบุคคลของเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายเป็นร้อยละ 57.6  
สว่นคา่สมัประสิทธ์ิของความแปรปรวนระหวา่งบคุคลของเอนไซม์อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือด
แดงเป็นร้อยละ 34 ซึ่งตรงกับการศึกษาก่อนหน้า สาเหตุประการสุดท้ายอาจเป็นเพราะประชากร          
ร้อยละ 1-3 อาจมีภาวะโคลีนเอสเตอเรสต ่าแตก่ าเนิด(21)  
 ค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายท่ีปรับค่าโปรตีนและ log10 ของ     
อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง มีค่า น้อย ซึ่งตรงกับการศึกษาก่อนหน้านี ้ท่ีไม่พบ
ความสมัพนัธ์ระหวา่งอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายและในเม็ดเลือดแดง ในคนท างานท่ีมีสขุภาพ
แข็งแรง(13)   เม่ือท าการวิเคราะห์แยกกลุ่มย่อย กลุ่มท่ีสมัผสัมีคา่สหสมัพนัธ์ระหว่างอะเซติลโคลีน-
เอสเตอเรสในน า้ลายท่ีปรับคา่โปรตีน และ log10 ของอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง มีค่า
น้อยมาก  และกลุ่มท่ีไม่สัมผสัมีค่าสหสัมพันธ์ระหว่างอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายท่ีปรับค่า
โปรตีนและ log10 ของอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง มีคา่น้อยเชน่เดียวกนั   
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 การศึกษานีจ้ึงสรุปได้ว่า ยงัไม่เหมาะสมท่ีจะน าเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย
มาใช้เป็นดัชนีชีวภาพต่อการรับสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตของเกษตรกร                    
เม่ือเปรียบเทียบกับเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง เน่ืองจากค่าอะเซติลโคลีน-
เอสเตอเรสในน า้ลายท่ีต ่ามาก  เม่ือเทียบกับอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง คา่สหสมัพนัธ์
ระหว่างอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย และอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดงท่ีมีค่าน้อย 
และอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายมีค่าความแตกต่างภายในบุคคลสูง  (intra-individual 
variation) (10,11)  
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย  
 การศกึษานีเ้ป็นแบบ Cross sectional study จึงไม่สามารถบอกภาวะเป็นพิษจากสารก าจดั
ศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตได้ เน่ืองจากการวินิจฉัยท่ีเป็นมาตรฐาน ต้องใช้การตรวจเลือดในคน
เดียวกนัสองครัง้ ครัง้แรกตรวจเลือดก่อนรับสมัผสัสารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และครัง้ท่ี
สองหลังจากรับสัมผัส เพ่ือดูร้อยละของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสท่ีลดลงจากค่าเดิม  นอกจากนีไ้ม ่          
สามารถบอกได้วา่  ปัจจยัสว่นบคุคล  ลกัษณะการท างาน   พฤตกิรรมการใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตราย 
สว่นบคุคล  การปฏิบตัตินขณะเตรียม และหลงัฉีด พน่ ผสม สารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตมี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะเป็นพิษจากสารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตหรือไม่   ข้อจ ากดัท่ีส าคญั
อีกอย่างหนึ่งคือ การค้นหากลุ่มตัวอย่าง ท่ีมีโรคปริทันต์ ฟันผุ  หรือ บาดแผลในช่องปาก ใช้การ
สมัภาษณ์จากกลุ่มตวัอย่าง ไม่ได้ใช้ทนัตแพทย์ หรือบคุลากรทนัตกรรมเป็นผู้ตรวจในช่องปาก ซึ่งอาจ
ท าให้เกิดผลบวกลวงของเลือดท่ีปนในน า้ลายได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
 การศกึษานีช้ว่ยให้ทราบวา่ ยงัไมเ่หมาะสมท่ีจะใช้เอนไซม์อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย
เป็นดชันีชีวภาพตอ่การรับสมัผสัสารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตในเกษตรกร เม่ือเปรียบเทียบ
กบัเอนไซม์อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป  
 อย่างไรก็ตามการศกึษาในครัง้ตอ่ไปควรจะต้องค้นหาปัจจยักวน (confounding factor) ท่ีมี
ผลตอ่เอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายเพิ่มเติม  การป้องกนัผลบวกลวงของเลือดท่ีอาจปน
มาในน า้ลาย ควรให้มีทันตแพทย์หรือบุคลากรทันตกรรม ตรวจสุขภาพในช่องปากก่อนท าการเก็บ
น า้ลายเสมอ นอกจากนีก้ารศกึษาครัง้ตอ่ไปควรจะศกึษาหาผลตา่งระหว่างอะเซติลโคลีนเอสเตอเรส 
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ในน า้ลาย และผลต่างของอะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง เน่ืองจากการศึกษานีเ้ป็นแบบ 
cross-sectional study หรืออาจจะศกึษาหาสารท่ีเหลือ หรือเมตาบอไลท์ของสารก าจดัศัตรูพืชกลุ่ม
ออร์กาโนฟอสเฟต ในซีร่ัมหรือปัสสาวะ และเปรียบเทียบกบัอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 เกษตรกรยงัมีพฤตกิรรมการใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล การปฏิบตัิตนขณะเตรียม 
และหลงัฉีด พ่น ผสม สารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตท่ีไม่ปลอดภัย ดงันัน้ผู้บริหารจึงควร
ก าหนดนโยบายให้บคุลากรสาธารณสขุออกไปให้ความรู้ แนะน าวิธีปฏิบตัิตน ตลอดจนท าให้เกษตรกร
ตระหนกัถึงภาวะพิษจากก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตจากการท างานท่ีอาจพบได้ และป้องกนั
ตนเองขณะท างานได้อยา่งถกูต้อง  
 เน่ืองจากยงัไม่เหมาะสม ท่ีจะน าเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายมาใช้เป็นดชันี
ชีวภาพต่อการรับสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต แต่การใช้กระดาษทดสอบพิเศษ 
(reactive paper) เป็นการทดสอบเชิงคุณภาพเท่านัน้ ดงันัน้กระทรวงสาธารณสุขควรจะส่งเสริม
งานวิจยัเร่ืองดชันีชีวภาพตอ่การรับสมัผสัสารก าจดัศตัรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตในเกษตรกร เพ่ือหา
ดชันีชีวภาพท่ีวดัเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสในเชิงปริมาณ  โดยสามารถเปรียบเทียบร้อยละของ
เอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสท่ีลดลง และน าไปใช้ในการตรวจคดักรองให้กับเกษตรกรในพืน้ท่ีได้
ตอ่ไป  
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ภาคผนวก ข 
แบบสัมภาษณ์เร่ือง  

ความสัมพนัธ์ระหว่างอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายและใน 
เม็ดเลือดแดง ของชาวนาไทยที่รับสัมผัสสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 
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สารก าจดัศตัรูพืชเป็นสารเคมีท่ีใช้กนัอย่างกว้างขวางในกลุ่มเกษตรกร ซึ่งมีโอกาสรับสมัผสัใน
ขณะท่ีฉีด พน่  เพ่ือก าจดัแมลง สารเคมีดงักล่าวเป็นสารท่ีมีพิษ เข้าสู่ร่างกายได้โดยทางระบบทางเดิน
หายใจ ผิวหนงั ระบบทางเดนิอาหาร หลงัจากนัน้อาจก่อความเป็นพิษตอ่ร่างกาย เพราะสามารถยบัยัง้
เอนไซม์ท่ีมีความส าคญัต่อการท างานของระบบประสาท และมีความผิดปกติต่อร่างกายตามระบบ
ต่างๆตามมา เช่น ผ่ืนแดง ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน หมดสติ ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และ
เสียชีวิตได้ ปกติสามารถวัดความเป็นพิษจากสารก าจัดศัตรูพืชกลุ่มออกาโนฟอสเฟต ได้โดยวัด
ปริมาณเอนไซม์อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสภายในร่างกาย ซึง่ถือว่าเป็น ดชันีชีวภาพตอ่การรับสมัผสัสาร
ก าจดัศตัรูพืชดงักลา่ว เน่ืองจากทา่นเป็นผู้ประกอบอาชีพท่ีมีโอกาสรับสมัผสัสารก าจดัศตัรูพืชมากกว่า
คนทัว่ไป จึงขอเชิญท่านให้เข้าร่วมโครงการวิจยันี ้ในการวิเคราะห์หาดชันีชีวภาพส าหรับการรับสมัผสั
สารก าจดัศตัรูพืชท่ีกล่าวมาแล้ว หากท่านยินดีท่ีจะเข้าร่วมในการศึกษาท่านจะถกูเจาะเลือดจ านวน          
1 ช้อนชา (5 ซีซี) ร่วมกับการเก็บน า้ลายโดยบ้วนในหลอดจ านวน 0.5 ช้อนชา (2 ซีซี)  จากพยาบาล
วิชาชีพศนูย์บริการสาธารณสุข 44 ล าผกัชี หนองจอก โดยเทคนิคท่ีไร้เชือ้ ในช่วงท่ีท่านใช้สารก าจัด
ศตัรูพืช ในชว่ง 3 เดือนก่อนการศกึษา ประมาณเดือนธนัวาคม 2553 ถึงกมุภาพนัธ์ 2554 ภายหลงัการ
เจาะเลือดอาจมีอาการเจ็บ บวมแดงเล็กน้อย มักหายได้เองภายในระยะเวลาสัน้ หากพบว่าท่านมี
ระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดและน า้ลายต ่า บง่บอกว่าท่านมีความเส่ียงตอ่การเกิดความเป็น
พิษจากสารก าจดัศตัรูพืช ทา่นจะได้รับค าแนะน าในการปฏิบตัติวัเพ่ือลดการรับสมัผสั หรือได้รับการส่ง
ตอ่ไปพบแพทย์เพ่ือการดแูลรักษาตอ่ไป ทัง้นีท้า่นจะได้รับคา่ชดเชยการเสียเวลาท างานเป็นจ านวนเงิน 
200  บาท 

ผลการศกึษาวิจยัครัง้นีจ้ะเป็นข้อมลูส าคญัตอ่การพฒันาองค์ความรู้ในการใช้ดชันีชีวภาพเพ่ือ
เฝ้าระวงัสุขภาพในเกษตรกรท่ีใช้สารก าจดัศตัรูพืช โดยใช้การเก็บน า้ลายแทนการเจาะเลือด โดยผล
การศกึษาจะไมมี่การรายงานผลเป็นรายบคุคล  แตจ่ะน าเสนอเป็นผลการศกึษาในภาพรวมให้ผู้บริหาร
ทราบ เพ่ือผลกัดนัให้เกิดนโยบายในการดแูลสขุภาพของท่านเองและเพ่ือนร่วมงาน ในการนีจ้ึงใคร่ขอ
ความร่วมมือจากทา่นเข้าร่วมการศกึษาวิจยัดงักลา่วจกัเป็นพระคณุยิ่ง  

 
           (นายแพทย์ธนชั พจน์พิศทุธิพงศ์) 
        หวัหน้าโครงการวิจยั 

ค าชีแ้จงโครงการวิจัยเร่ือง 
ความสัมพันธ์ระหว่างอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายและในเม็ดเลือดแดง                     

ของชาวนาไทยที่รับสัมผัสสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 
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ค าแนะน าส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 

การวิจัยเร่ือง    ความสมัพนัธ์ระหวา่งอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายและในเม็ดเลือดแดง ของ 
ชาวนาไทยท่ีรับสมัผสัสารกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต 
“The correlation between saliva and RBC Acetylcholinesterase in Thai rice 
farmers exposed to Organophosphate” 

ช่ือผู้วิจัย  นพ.ธนัช พจน์พิศุทธิพงศ์ ผู้ อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 32 ส านักอนามัย 
กทม.  นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาอาชีวเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยั 
ศรีนครินทรวิโรฒ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศกึษาระดบัอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย และในเม็ดเลือดแดง ของชาวนา ท่ี

รับสมัผสัสารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต 
2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายและในเม็ดเลือด

แดง              
3. เพ่ือศกึษาถึงปัจจยัส่วนบคุคลของชาวนา ลกัษณะการท างาน  พฤติกรรมการใช้อปุกรณ์

ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล  การปฏิบตัิตนขณะเตรียม และหลงัฉีด พ่น ผสม สารก าจดั
ศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัระดบัอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสใน
น า้ลาย 
 

ขัน้ตอนการเก็บข้อมูล 
1. วดัความดนัโลหิต ชัง่น า้หนกั วดัสว่นสงู ตรวจร่างกายโดยแพทย์   
2. เก็บน า้ลายโดยบ้วนในหลอดจ านวน 0.5 ช้อนชา (2 ซีซี) โดยพยาบาลวิชาชีพ 
3. เจาะเลือด 1 ครัง้ จ านวน 1 ช้อนชา (5 ซีซี) โดยเทคนิคท่ีไร้เชือ้จากพยาบาลวิชาชีพ 
4. ตอบแบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัปัจจยัสว่นบคุคล   ลกัษณะการท างาน   พฤตกิรรมการใช้

อปุกรณ์ป้อง กนัอนัตรายสว่นบคุคล การปฏิบตัิตนขณะเตรียม และหลงัฉีด พน่ ผสม สารก าจดัศตัรูพืช
กลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต 
 
 
 
 



97 

ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย  
1. เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนให้บริการด้านอาชีวอนามัยแก่ชาวนาท่ีรับสัมผัสสาร

ก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต  
2. พฒันาองค์ความรู้ในการใช้ดชันีชีวภาพเพ่ือเฝ้าระวงัสขุภาพในเกษตรกรท่ีใช้สารก าจดั

ศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต โดยใช้การเก็บน า้ลายแทนการเจาะเลือด 
 

ความเส่ียงหรือผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้/แนวทางป้องกันและแก้ไขความเส่ียง 
 การศกึษาครัง้นีมี้การเจาะเลือด โดยเทคนิคท่ีไร้เชือ้จากพยาบาลวิชาชีพ ควรพบังอแขนข้างท่ี
ถกูเจาะเลือดประมาณ 5 นาที เพ่ือให้เลือดหยดุไหล ภายหลงัการเจาะเลือดอาจมีอาการเจ็บ บวมแดง 
หรือเป็นจ า้เลือดเล็กน้อย มักหายได้เองภายในระยะเวลาสัน้ หากมีอาการดงักล่าวให้ประคบเย็น
ภายใน 24 ชัว่โมงแรก หลงัจากนัน้ให้ประคบอุน่ ไมน่วดหรือคลงึบริเวณท่ีเจาะ เพราะจะท าให้เส้นเลือด
ท่ีเจาะมีรอยช า้ได้ หากอาการไมดี่ขึน้ให้พบแพทย์  
 
สิทธิในการเข้าร่วมและการขอยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย 
 การเข้าร่วมการวิจยัเป็นไปโดยความสมคัรใจ  ทา่นมีสิทธิท่ีจะเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมในขัน้ตอน
ใด ๆ และมีสิทธิท่ีจะเข้าร่วมหรือสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัเม่ือไรก็ได้ท่ีทา่นต้องการ  
 
      ขอขอบคณุในความร่วมมือของทา่นมา ณ โอกาสนี ้
 
 
                                                                                    (นายแพทย์ธนชั พจน์พิศทุธิพงศ์) 
              หวัหน้าโครงการวิจยั 
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หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 

วนัท่ี ……………….……… 
 

 ข้าพเจ้า………………………………………….อาย…ุ……ปี อยู่บ้านเลขท่ี….....….
ถนน……….......หมูท่ี่……….แขวง/ต าบล……………….………....เขต/อ าเภอ…..……….…….........
จงัหวดั…………....................................โทรศพัท์.......................................................................... 
ขอท าหนังสือนีใ้ห้ไว้ต่อหวัหน้าโครงการวิจัยเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า 
ข้อ 1 .  ข้าพเจ้า ได้รับทราบโครงการวิจยัของ นพ.ธนชั พจน์พิศทุธิพงศ์ เร่ืองความสมัพนัธ์ระหวา่ง    

อะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายและในเม็ดเลือดแดง ของชาวนาไทยท่ีรับสมัผสัสารกลุม่
ออร์กาโนฟอสเฟต 

ข้อ 2.   ข้าพเจ้า ยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี ้ด้วยความสมัครใจ โดยมิได้มีการบังคับขู่เข็ญ 
 หลอกลวงแต่ประการใด และจะให้ความร่วมมือในการวิจัยทุกประการ 
ข้อ 3.  ข้าพเจ้า ได้รับการอธิบายจากผู้ วิจัยเ ก่ียวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิ ธีการวิจัย 

ประสิทธิภาพ ความปลอดอนัตราย อาการหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้ รวมทัง้แนวทางป้องกัน
และแก้ไข หากเกิดอนัตราย ค่าตอบแทนท่ีจะได้รับ ค่าใช้จ่ายท่ีข้าพเจ้าจะต้องรับผิดชอบจ่าย
เอง โดยได้อา่นข้อความท่ีมีรายละเอียดอยู่ในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัโดยตลอด อีก
ทัง้ยงัได้รับค าอธิบายและตอบข้อสงสยัจากหวัหน้าโครงการวิจยัเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว และตกลง
รับผิดชอบตามค ารับรองในข้อ 5 ทกุประการ  

ข้อ 4.    ข้าพเจ้า ได้รับการรับรองจากผู้วิจยัว่าจะเก็บข้อมลูส่วนตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั จะเปิดเผย
 เฉพาะผลสรุปการวิจยัเทา่นัน้ 
ข้อ 5. ข้าพเจ้า ได้รับทราบจากผู้ วิจยัแล้วว่า หากมีอนัตรายใด ๆ อันเกิดขึน้จากการวิจัยดังกล่าว 
 ข้าพเจ้า จะได้รับการรักษาพยาบาลจากคณะผู้วิจยั โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายและจะได้รับคา่ชดเชย
 รายได้ท่ีสูญเสียไปในระหว่างการรักษาพยาบาลดังกล่าว ตลอดจน  มีสิทธ์ิได้รับค่าทดแทน
ความพิการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยัตามสมควร 
ข้อ 6.   ข้าพเจ้า ได้รับทราบแล้วว่าข้าพเจ้ามีสิทธ์ิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจยันี ้และการบอกเลิก

การร่วมโครงการวิจยั จะไม่มีผลกระทบตอ่การดแูลรักษาโรคท่ีข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 
ข้อ 7.    หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเก่ียวกบัขัน้ตอนของการวิจยั หรือหากเกิดผลข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์
 จากการวิจยั สามารถตดิตอ่กบันพ.ธนชั พจน์พิศทุธิพงศ์ ศนูย์บริการสาธารณสขุ32 มาริษ                

ตนิตมสุิก 91 ถ.สขุมุวิท64/1 แขวงบางจาก เขตพระโขนง กรุงเทพฯ โทรศพัท์ 0-2332-9719 
โทรสาร 0-2331-1773 โทรศพัท์มือถือ 08-3449-9838 อีเมล mengmaneaw@hotmail.com 

mailto:mengmaneaw@hotmail.com
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ข้อ 8.   หากข้าพเจ้า ได้รับการปฏิบตัไิมต่รงตามท่ีระบไุว้ในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมการวิจยั ข้าพเจ้าจะ
สามารถตดิตอ่กบัประธานคณะกรรมการจริยธรรมส าหรับการพิจารณาโครงการวิจยัท่ีท าในมนษุย์หรือ
ผู้แทน ได้ท่ี ฝ่ายวิจยั คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ โทรศพัท์ 0-3739-5085-6 ต่อ 
10513  
 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนงัสือนีโ้ดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตามเจตนา
ของข้าพเจ้า จงึได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคญัพร้อมกบัหวัหน้าโครงการวิจยัและตอ่หน้าพยาน 
 
ลงช่ือ …………………………………...         ลงช่ือ ……………………………………   
     (………………………………….....)                     (นพ.ธนชั พจน์พิศทุธิพงศ์) 
      ผู้ยินยอม / ผู้แทนโดยชอบธรรม                   ผู้ให้ข้อมลูและขอความยินยอม/หวัหน้าโครงการวิจยั 
   
ลงช่ือ ……………………………………พยาน      ลงช่ือ…………………………………พยาน         
       (…………………………………… )                      (…………………………………… ) 
 
ในกรณีท่ีผู้ เข้าร่วมการวิจยั อ่านหนงัสือไมอ่อก ผู้ ท่ีอา่นข้อความทัง้หมดแทนผู้ เข้าร่วมการวิจยัคือ                           
.............................................................................................................................. 
จงึได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นพยาน     
 
ลงช่ือ …………………………………พยาน 
     (…………………………………….) 
 
หมายเหตุ  
1.  ในกรณีผู้ให้ความยินยอมมีอายไุมค่รบ 18  ปีบริบรูณ์ จะต้องมีผู้ปกครองตามกฎหมายเป็นผู้ให้ 
 ความยินยอมด้วย หรือ ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถแสดงความยินยอมได้ด้วยตนเอง จะต้องมีผู้ มีอ านาจท า 
 การแทน เป็นผู้ให้ความยินยอม 
2.   กรณีผู้ยินยอมตนให้ท าวิจยั ไม่สามารถอ่านหนงัสือได้ ให้ผู้ วิจยัอ่านข้อความในหนงัสือให้ความ        
 ยินยอมนีใ้ห้แก่ผู้ยินยอมตนให้ท าวิจยัฟังจนเข้าใจแล้ว และให้ผู้ยินยอมตนให้ท าวิจยัลงนาม หรือ
 พิมพ์ลายนิว้หวัแมมื่อรับทราบ ในการให้ความยินยอมดงักลา่วด้วย 
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แบบสัมภาษณ์เพ่ือคัดผู้เข้าร่วมการศึกษาออกจากโครงการวิจัย ชุดที่............  +     - 
“ความสัมพันธ์ระหว่างอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายและในเม็ดเลือดแดง  

ของชาวนาไทยที่รับสัมผัสสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต” 

หมายเหตุ ข้อ4-6 จะแนะน าผู้ เข้าร่วมการศกึษา ไมใ่ห้ปฏิบตัภิายใน 1 ชัว่โมงก่อนมาตรวจ 

ข้อค าถาม ถ้ามีข้อใดข้อหนึง่ในชอ่งนีใ้ห้คดัออก 
1. โรคประจ าตวัในปัจจบุนั       

                     ไมมี่ 

 

 โรคปริทนัต์ มีเลือดออกตามไรฟัน                                                                 
       โรคโลหิตจาง 
2. ทา่นกินยารักษาโรคมาลาเรีย chloroquine  และยา                       
donezepil, rivastigmine, galantamine หรือไม ่

                     ไมกิ่น 

 
 

 กิน 
3. การเคีย้วหมาก      

                     ไมเ่คีย้ว 

 
 

 เคีย้ว  
4. แปรงฟันครัง้สดุท้าย  

                     เกิน 1 ชัว่โมง 

 

 ภายใน 1 ชัว่โมง 
5. สบูบหุร่ีหรือเคีย้วหมากฝร่ังหรือใบกระทอ่มครัง้สดุท้าย 

                     เกิน 1 ชัว่โมง 

 

 ภายใน 1 ชัว่โมง 
6. กินอาหารหรือด่ืมน า้ครัง้สดุท้าย 

                     เกิน 1 ชัว่โมง 

 

 ภายใน 1 ชัว่โมง 
7. ปัจจบุนัทา่นฉีด พน่ ผสม สารก าจดัศตัรูพืช 

                      ฉีด พน่          ผสม 

 

  ไมฉี่ด ไมพ่น่ ไมผ่สม 

8. ช่ือของสารก าจดัศตัรูพืชท่ีทา่นใช้อยู่
.................................................................................... 
....................................................................................
.................................................................................... 

                     มีสารกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต 

(โดยให้ดรููปขวด หรือภาชนะท่ีบรรจ ุ
แล้วให้บอกช่ือสารก าจดัศตัรูพืชกลุม่
ออร์กาโนฟอสเฟตท่ีใช้อยู)่  
 

 ไมมี่สารกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต 
9. ท่านฉีด พน่ ผสมสารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโน
ฟอสเฟต ครัง้สดุท้ายเม่ือวนัท่ี................................ 

                      ภายใน 90 วนัก่อนมาตรวจ 

 
 

 เกิน 90 วนัก่อนมาตรวจ 
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                                                                                 แบบสัมภาษณ์ชุดที่…......… 
 

แบบสัมภาษณ์เร่ือง “ความสัมพันธ์ระหว่างอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลายและ 
ในเม็ดเลือดแดง ของชาวนาไทยที่รับสัมผัสสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต” 

 
ค าชีแ้จง 

แบบสมัภาษณ์ชดุนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัอะเซติลโคลีนเอสเตอ
เรสในน า้ลายและปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง  ผู้สมัภาษณ์จะท าหน้าท่ีสมัภาษณ์และบนัทึกในเอกสารชดุนี ้ท่าน
ไม่ต้องระบุช่ือในการสมัภาษณ์ครัง้นี ้จึงมัน่ใจได้ว่าจะไม่มีการเช่ือมโยงผลการศึกษาท่ีจะก่อให้เกิด
ผลกระทบท่ีไมดี่แก่ตวัทา่น ข้อมลูท่ีได้ทัง้หมดจะถกูรวบรวม วิเคราะห์ในภาพรวม และน าไปใช้เพ่ือการ
วิจยัเทา่นัน้ 

แบบสมัภาษณ์ชดุนีป้ระกอบด้วยข้อมลูทัง้หมด 3 สว่น คือ 
1. ข้อมลูทัว่ไปด้านปัจจยัสว่นบคุคล 
2. ลกัษณะการท างาน   
3. พฤติกรรมการใช้อปุกรณ์ป้องกันอนัตรายส่วนบคุคล การปฏิบตัิตนขณะเตรียม และหลงั

ฉีด พน่ ผสมสารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต  
 

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปด้านปัจจัยส่วนบุคคล 
วัน-เดือน-ปีท่ีสัมภาษณ์.........../............/............ ผู้ สัมภาษณ์.................................. 
 

1. เพศ ชาย 
หญิง 

  (1) 

  (2) 
2. สถานภาพสมรส                               โสด 

คู ่
หม้าย 
หยา่ร้าง 

 
 

 (3) 
 

3. วนั เดือน ปีเกิด................................................ อาย ุ.................................... ปี 
4.. ท่ีอยู่ปัจจุบัน    บ้านเลขท่ี......................หมู่ท่ี................แขวง...............................                   

เขต................................จงัหวดั................................รหสัไปรษณีย์....................... 
5. เบอร์โทรศพัท์ท่ีบ้าน....0-2........................เบอร์โทรศพัท์มือถือ....08-................................... 
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6. ระดบัการศกึษาสงูสดุ                         ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษาตอนต้น 
มธัยมศกึษาตอนปลาย หรือ ปวช. 
อนปุริญญา หรือ ปวส. 
ปริญญาตรี 
สงูกวา่ปริญญาตรี 

 
 
 
 
 
 

7. สถานะการเงินในปัจจบุนั พอใช้ (รายได้ เทา่กบั รายจา่ย) 
ไมพ่อใช้ (รายได้ น้อยกวา่ รายจา่ย) 
มีเหลือเก็บ (รายได้ มากกวา่ รายจา่ย) 

 
 
 

8. โรคประจ าตวัในปัจจบุนั ไมมี่ 
มีโรคอ่ืนๆ ให้ระบ.ุ............................................. 
........................................................................ 

 (1) 
 

9. การใช้ใบกระทอ่ม ไมเ่คยใช้เลย 
เคยใช้ ตัง้แตอ่าย.ุ...........ปี ถึง ........ปี แต่
ปัจจบุนัเลิกใช้แล้ว 
ปัจจบุนัยงัใช้อยู ่เร่ิมใช้ตัง้แตอ่าย.ุ...............ปี        
วนัละ..................ใบ 

  (1) 
  (2)  

 

  (3) 

10. การด่ืมสรุา, เคร่ืองด่ืม                 
ท่ีมีแอลกอฮอล์  

ไมเ่คยด่ืมเลย 
เคยด่ืม ตัง้แตอ่าย.ุ...........ปี ถึง ........ปี แต่
ปัจจบุนัเลิกด่ืมแล้ว 
ปัจจบุนัยงัด่ืมอยู่ เร่ิมดื่มตัง้แตอ่าย.ุ...............ปี 
ด่ืมวนัละ.................(แก้ว, เป๊ก, แบน,กลม,ขวด,
กระป๋อง) สปัดาห์ละ..................วนั 

  (1) 

  (2)  
 

  (3) 

11. การสบูบหุร่ี(ซอง), ยาเส้น       
(ใบจาก) 

ไมเ่คยสบูเลย 
เคยสบู ตัง้แตอ่าย.ุ...........ปี ถึง ........ปี แต่
ปัจจบุนัเลิกสบูแล้ว 
ปัจจบุนัยงัสบูอยู่ เร่ิมสบูตัง้แตอ่าย.ุ...............ปี 
สบูวนัละ.................มวน, ซอง 

  (1) 

  (2) 
 

  (3) 
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ส่วนที่ 2 ลักษณะการท างาน   
 
 

12. ช่ือการค้าของสารก าจดัศตัรูพืชท่ีทา่นใช้อยู่ครัง้สดุท้าย(ให้ระบคุวามเข้มข้น) 
.................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................
.............................................................................................................................. 

 

13. ระยะเวลาการมีอาชีพท านา ท่ีเก่ียวกับการฉีด พ่น ผสม สารก าจัดศตัรูพืชกลุ่ม              
ออร์กาโนฟอสเฟต....................ปี  หรือตัง้แตปี่ พ.ศ. ......................... 

 

14. ทา่นฉีด พน่ ผสม สารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต ครัง้สดุท้าย                           
...................วนัตอ่เดือน    

 

15. ทา่นฉีด พน่ ผสม สารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต ครัง้สดุท้าย                           
วนัละ.................ชัว่โมง   

 

16. ทา่นฉีด พน่ ผสม สารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต ครัง้สดุท้าย                           
...................วนัก่อนมาตรวจ 

 

17. ปริมาณของสารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตท่ีใช้ครัง้สดุท้าย                
...................ถงัตอ่วนั   

 

18. ปริมาณของสารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตท่ีใช้ครัง้สดุท้าย                
ขนาดบรรจ.ุ.................ลิตรตอ่ถงั  

 

 

19. ทา่นใช้สารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตครัง้สดุท้ายโดย 
- ฉีด พน่สารก าจดัศตัรูพืช ในนาตวัเอง 
- เอาแรง ฉีด พน่สารก าจดัศตัรูพืช ให้นาคนอ่ืนด้วย 
- รับจ้างฉีด พน่สารก าจดัศตัรูพืช ให้นาคนอ่ืน 
- ผสมสารก าจดัศตัรูพืช แตไ่มไ่ด้ฉีด พน่  

 
 
 

  (1) 

  (2) 

  (3) 

  (4) 
 

20. ทา่นใช้เคร่ืองฉีด พน่สารก าจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตครัง้สดุท้ายวิธี 
        -   เคร่ืองสะพายหลงั(คนเดียว) 
        -   ป๊ัมฉีด (หลายคน) 

 

  (1) 

  (2) 

21. บ้านท่ีพกัอาศยัอยูปั่จจบุนั อยูห่า่งจากนาประมาณ...........................เมตร/ กิโลเมตร 
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ส่วนที่ 3 พฤตกิรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันภัยส่วนบุคคล  การปฏิบัตตินขณะเตรียม และหลัง
ฉีด พ่นผสม สารป้องกันและก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต (ใช้ครัง้สุดท้าย) 

22. ขณะท างานทา่นใสเ่สือ้แขนยาว                                  ไมใ่ส ่                                                                                
ใส ่

  (1) 

  (2) 
23. ขณะท างานทา่นใส่กางเกงขายาว                               ไมใ่ส ่                                                                                

ใส ่
  (1) 

  (2) 
24. ขณะท างานทา่นใส่ถงุมือ                                           ไมใ่ส ่                                                                               

ใสถ่งุมือผ้า                                                                       
ใสถ่งุมือยาง 

  (1) 

  (2) 

  (3) 
25. ขณะท างานทา่นใส่หมวก หรือผ้าโพกหวั                      ไมใ่ส ่                                                                             

ใส ่
  (1) 

  (2) 
26. ขณะท างานทา่นใช้ผ้าปิดหน้า                                    ไมใ่ช้                                                                                

ใช้ 
  (1) 

  (2) 
27. . ขณะท างานท่านใสห่น้ากากปิดปากและจมกู                ไมใ่ส ่                                                                                

ใสห่น้ากากผ้า, แบบใช้แล้วทิง้                                                                                
ใสห่น้ากากป้องกนัสารเคมี 

  (1) 
  (2) 

  (3) 
28. ขณะท างานทา่นใส่แวน่                                             ไมใ่ส ่                                                                       

ใสแ่วน่กนัแดด                                                                             
ใสแ่วน่ครอบตานิรภยั 

  (1) 

  (2) 

  (3) 
29. ขณะท างานทา่นใส่รองเท้า                                        ไมใ่ส ่                                                                        

ใสร่องเท้าฟองน า้                                      
ใสร่องเท้าผ้าใบ 
ใสร่องเท้าบู๊ท 

  (1) 

  (2) 

  (3)  

  (4) 
30. ก่อนผสมสารป้องกนัและก าจดัแมลงทา่น                    ไมอ่า่นฉลากข้างขวด                                                                                          

อา่นฉลากข้างขวด 
  (1) 

  (2) 
31. ทา่นผสมสารป้องกนัและก าจดัแมลงโดย                     ใช้ชนิดเดียวไมผ่สม                                                                               

ใช้หลายชนิดผสมกนั                                                                            
ใช้ผสมกบัสมนุไพร 

   (1) 

   (2) 

   (3)  
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32. ขณะท างานทา่นด่ืมน า้                                              ไมด่ื่ม                                                                                      
ด่ืม 

  (1) 

  (2) 
33. ขณะท างานทา่นกินอาหาร                                         ไมกิ่น                                                                                

กิน 
  (1) 

  (2) 
34. ขณะท างานทา่นสบูบหุร่ี ยาเส้น          

 
ปกตไิมส่บูบหุร่ี ยาเส้น                          

ไมส่บู                                                                                
สบู 
 

  (1) 

  (2) 

  (3) 
35. หลงัจากท างานเสร็จท่านล้างมือ                                ไมล้่างมือทนัที                                                                                

ล้างมือด้วยน า้อยา่งเดียวทนัที                                                                            
ล้างมือด้วยน า้และสบูท่นัที 

  (1) 

  (2) 

  (3) 
36. หลงัจากท างานเสร็จท่านอาบน า้                               ไมอ่าบน า้ทนัที                                                                                

อาบน า้ด้วยน า้อย่างเดียวทนัที                                                                              
อาบน า้ด้วยน า้และสบูท่นัที 

  (1) 

  (2) 

  (3) 
37. หลงัจากถอดอปุกรณ์ป้องกนัสารป้องกนัและ

ก าจดัแมลง  ทา่นกลบัเข้าไปในนาเพ่ือ
ตรวจสอบความเรียบร้อยอีกครัง้                                      

ไมก่ลบั                                                                                
กลบัเข้าไปอีก  

38. ภาชนะบรรจสุารป้องกนัและก าจดัแมลงท่ีใช้
หมดแล้วท่านปฏิบตัิดงันี ้

เก็บไว้ใสน่ า้ใส่อาหาร                                                                             
เก็บไว้ใสส่ารเคมีชนิดอ่ืน                                                                             
เผาท าลาย                                                                               
ทิง้ไปกบัขยะมลูฝอยท่ีบ้าน                                                                                 
ฝังลงดนิ                                                                          

  (1) 
  (2) 

  (3) 
  (4) 

  (5) 
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แบบบันทกึการตรวจร่างกาย ชุดที่............... 

 
ช่ือ-สกลุ.............................................................................อาย.ุ...........................ปี 

 

ความดนัโลหิต.........................................................................................มม.ปรอท 
 
ชีพจร.......................................................................................................ครัง้/นาที 
  
น า้หนกั....................................................................................................กิโลกรัม  
   
สว่นสงู...................................................................................................เซนตเิมตร  
  
 

แบบบันทกึผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
 

ระดบัอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในเม็ดเลือดแดง...................................................ยนูิต/ลิตร 
 
สง่วนัท่ี..................,,.....เวลา.....................ตรวจวนัท่ี..........................เวลา........................ 
 
ระดบัอะเซตลิโคลีนเอสเตอเรสในน า้ลาย............................................................ยนูิต/ลิตร 
 
ระดบัโปรตีนในน า้ลาย.....................................................................................ไมโครกรัม 
 
สง่วนัท่ี..................,,.....เวลา.....................ตรวจวนัท่ี..........................เวลา........................ 
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ภาคผนวก ค 
สารก าจัดศัตรูพืชที่ใช้บ่อยในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร 
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ตาราง 16 สารก าจดัศตัรูพืชท่ีใช้บอ่ยในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร(54)  

 

ช่ือการค้า ช่ือสามญั ช่ือทางเคมี อยูใ่นกลุม่ 

รีบาวด์ Clorpyrifos O, O-Diethyl O-(3,5,6-trichloro-2-

pyridyl) phosphorothioate 

Organophosphate 

ไดโคล Dicrotophos Dimethyl cis-2-dimethyl carbamoyl-

1-methylvinyl phosphate 

Organophosphate 

ลิตเติล้โจ Phoxim O-alpha-Cyanobenzylidene amino 

O, O-diethylphosphoro thioate 

Organophosphate 

ดีโทเมท-40 Dimethoate O, O-Dimethyl-S-(n-methylcarba 

moyl) methylphosphorodithioate 

Organophosphate 

ยเูอ็น 50+5 Chlorpyrifos          

+ Cypermethrin 

O, O-Diethyl O-(3,5,6-trichloro-2-

pyridyl) phosphorothioate 

+  Cyano-3-phenoxybenzyl 2,2-

dimethyl-3-(2,2-dichloro vinyl) 

cyclopropanecarboxylate 

Organophosphate

+ Pyrethroid 

ฮอปเปอร์เคลียร์ Fenobucarb 2-(1-methylpropyl)phenyl 

methylcarbamate 

Carbamate 

คาแมง Carbosulfan 2,3-dihydro-2,2-dimethyl-7-

benzofuranyl [(dibutylamino)thio] 

methylcarbamate 

Carbamate 

เซฟวิน 85 Carbaryl 1-Naphthyl methylcarbamate Carbamate 
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ตาราง 16 (ตอ่)  

ช่ือการค้า ช่ือสามญั ช่ือทางเคมี อยูใ่นกลุม่ 

ฟรูาดาน 3 จี Carbofuran 2,3-Dihydro-2,2-dimethylbenzo 

furan-7-yl methylcarbamate 

Carbamate 

แลนเนท Methomyl S-Methyl-N-(methylcarbamoyl oxy) 

thioacetimidate 

Carbamate 

เอลซาน Fenthoate ethyl alpha-((dimetho 

xyphosphinothioyl) 

thio)benzeneacetate 

Carbamate 

เฟรน์ซายน์ Fenthoate ethyl alpha-((dimetho 

xyphosphinothioyl) 

thio)benzeneacetate 

Carbamate 

บลูเล็ท Cypermethrin    

+  Fenobucarb 

Cyano-3-phenoxybenzyl 2,2-

dimethyl-3-(2,2-dichlorovinyl) 

cyclopropanecarboxylate 

+ 2-(1-methylpropyl)phenyl 

methylcarbamate 

Pyrethroid 

+  Carbamate 

ไซเพอร์เมทริน10 Cypermethrin Cyano-3-phenoxybenzyl 2,2-

dimethyl-3-(2,2-dichlorovinyl) 

cyclopropanecarboxylate 

Pyrethroid 

ไซเมอร์ 25 Cypermethrin Cyano-3-phenoxybenzyl 2,2-

dimethyl-3-(2,2-dichlorovinyl) 

cyclopropanecarboxylate 

Pyrethroid 
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ตาราง 16  (ตอ่)  

 

 

 
                 
      แบบ    แบบแบบแ 
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             
 

ช่ือการค้า ช่ือสามญั ช่ือทางเคมี อยูใ่นกลุม่ 

ซุปเปอร์ทรอยด์10 Cypermethrin Cyano-3-phenoxybenzyl 2,2-

dimethyl-3-(2,2-dichlorovinyl) 

cyclopropanecarboxylate 

Pyrethroid 

ปาโต้ Acetamiprid (E)-N1-[(6-chloro-3-pyridyl)methyl]-

N2-cyano-N1-methyl acetamidine 

Neo-nicotinoid 

สตาร์เกิล Dinotefuran N-methyl-N‘-nitro-N“-[(tetrahydro -

3-furanyl) methyl)] guanidine 

Neo-nicotinoid 
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