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บทคัดย่อ 

บทคัดย่อภาษาไทย 
การรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชเป็นปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ

เกษตรกร โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของเกษตรกรเกี่ยวกับสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช ศึกษาความชุก
ของโรคมะเร็งในเกษตรกร และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัด
ศัตรูพืชกับความเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Analytical 
Cross-sectional Study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเกษตรกร จังหวัดนครสวรรค์ ที่เข้าร่วมการศึกษา 
จ านวน 10,646 คน ผ่านแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Logistic regression เพื่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา ผลการศึกษาพบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับความ
เสี่ยงของสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับต ่า (ร้อยละ 40.19) และมีทัศนคติอยู่ในระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 77.93) อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติป้องกันการรับสัมผัสสารเคมีอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 
98.11) แต่ยังคงมีข้อบกพร่องเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่เหมาะสม ความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของเกษตรกรเกี่ยวกับสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช  พบว่า 
เกษตรกรที่มีความรู้ระดับสูงมีโอกาสปฏิบัติการป้องกันลดลง 61% เมื่อเทียบกับผู้ที่มีความรู้ระดับต ่า 
(Odds Ratio = 0.39, 95% Confidence Interval = 0.29-0.51) ขณะที่เกษตรกรที่มีทัศนคติระดับ
ปานกลางและดี มีโอกาสปฏิบัติที่ถูกต้องมากขึ้น 3.80 เท่า (OR = 3.80; 95%CI = 2.46-5.87) และ 
9.24 เท่า (OR = 9.24; 95%CI = 4.88-17.49) ตามล าดับ เกษตรกรที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง
มีจ านวน 173 คน (ร้อยละ 1.62) โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.7) มีอายุเฉลี่ย 57.3 ปี 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็ง ได้แก่ การใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชทุกประเภท 
(AOR = 2.05; 95%CI = 1.16-3.64) โดยเฉพาะสารไกลโฟเสท (AOR = 1.82; 95%CI = 1.11-3.98) 
สารพาราควอท (AOR = 1.38; 95%CI = 1.01-1.90) และสารโฟลิดอล (AOR = 2.87; 95%CI = 
1.91-4.32) ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 



 ง 

การรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งใน
เกษตรกรจังหวัดนครสวรรค์ ดังนั้น ควรมีมาตรการควบคุมและเฝ้าระวังการใช้สารเคมีดังกล่าวอย่าง
เข้มงวด รวมถึงส่งเสริมความรู ้และการปฏิบัติที ่เหมาะสมเพื ่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของ
เกษตรกรในระยะยาว 
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ABSTRACT  

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
Exposure to pesticides is a significant risk factor that may impact the health 

of farmers, particularly increasing the risk of cancer. This study aims to assess farmers' 
knowledge, attitudes, and practices regarding pesticide use, examine the prevalence 
of cancer among farmers, and analyze the relationship between pesticide exposure 
and cancer risk. This research is an analytical cross-sectional study, collecting data 
from 10,646 farmers in Nakhon Sawan province through structured questionnaires. 
Data analysis was performed using logistic regression to determine the associations 
between the studied variables. The findings revealed that the majority of farmers had 
a low level of knowledge about the risks associated with pesticide use (40.19%), 
while their attitudes were at a moderate level (77.93%). However, their preventive 
practices against pesticide exposure were relatively good (98.11%). Despite this, deficiencies 
were noted in the proper use of personal protective equipment. The relationship 
between farmers' knowledge, attitudes, and practices regarding pesticide use indicated 
that those with higher knowledge levels were 61% less likely to engage in preventive 
practices compared to those with lower knowledge levels (Odds Ratio = 0.39, 95% 
Confidence Interval = 0.29-0.51). Conversely, farmers with moderate and good attitudes 
were 3.80 times (OR = 3.80; 95% CI = 2.46-5.87) and 9.24 times (OR = 9.24; 95% CI = 4.88-17.49) 
more likely to adopt proper preventive measures, respectively. Among the study 
participants, 173 farmers (1.62%) were diagnosed with cancer, with the majority being 
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female (71.7%) and having an average age of 57.3 years. Factors associated with 
cancer incidence included the use of all types of pesticides (AOR = 2.05; 95% CI = 
1.16-3.64), particularly glyphosate (AOR = 1.82; 95% CI = 1.11-3.98), paraquat (AOR = 1.38; 
95% CI = 1.01-1.90), and folidol (AOR = 2.87; 95% CI = 1.91-4.32), all of which showed 
statistically significant associations with increased cancer risk. 

Pesticide exposure is significantly associated with cancer risk among farmers 
in Nakhon Sawan province. Therefore, stringent regulations and monitoring of pesticide use 
are necessary, along with the promotion of knowledge and appropriate preventive 
practices to mitigate long-term health impacts on farmers. 
 
Keywords: Exposure, Pesticides, Cancer, Farmers, Insecticides 
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ประกาศคุณูปการ 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จสมบูรณ์ด้วยดี ด้วยความกรุณาจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จรญู 
สารินทร์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก รองศาสตราจารย์ ดร.ชัชวาลย์ จันทรวิจิตร และรอง
ศาสตราจารย์ ดร.เกตุจันทร์ จ าปาไชยศรี อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ได้กรุณาให้ค าปรึกษาและ
ช่วยแนะน าแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ อย่างดียิ่ง จนวิทยานิพนธ์ส าเร็จสมบูรณ์ได้ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งใน
ความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณอย่างสูง มา ณ โอกาสนี้  

ขอขอบพระคุณ ผู ้ช ่วยศาสตราจารย์ ดร.ปาจรีย ์  ทองสนิท ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และ รองศาสตราจารย์ ดร.พันธ์ทิพย์ กล่อมเจ๊ก กรรมการผู้ทรงคุณวิฒิภายใน ที่กรุณาให้
ค าแนะน าและตรวจแก้ไขวิทยานิพนธ์เล่มนี้จนสมบูรณ์ จึงขอกราบขอบพระคุณอย่างสูง มา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณเกษตรกรและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อ าเภอลาดยาว อ าเภอแม่วงก์ 
อ าเภอท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์ ที่ได้กรุณาตอบแบบสอบถามและอ านวยความสะดวกในการเก็บ
ข้อมูลเพื่อการวิจัย จึงขอขอบพระคุณ มา ณ โอกาสนี้  

เหนือสิ่งอื่นใดขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา และบุคคลอันเป็นที่รักของผู้วิจัยที่ให้
ก าลังใจ ช่วยเหลือ และให้การสนับสนุนในทุกๆ ด้านอย่างดีท่ีสุดเสมอมา 

คุณประโยชน์และคุณค่าอันเนื่องมาจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอน้อมน าคุณงามความดี
มอบแดบ่ิดา มารดา ครูคณาจารย์และผู้มีส่วนช่วยเหลือในการท าวิจัยทุกท่าน  
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บทที่ 1 
 

บทน า 

ความเป็นมาของปัญหา 
การใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมอย่าง

กว้างขวางทั่วโลก เนื่องจากมีการคิดค้นผลิตเพิ่มมากขึ้นตลอดเวลาและใช้ในปริมาณที่มากเกินความ
จ าเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรมที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดการเจ็บป่วย
อันเนื่องมาจากพิษของสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช ทั้งชนิดแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง (World 
Health Organization, 2013) ทั่วโลก มีผู้ได้รับพิษจากสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชมากกว่า 3 ล้าน
คน และเสียชีวิตจากการได้รับพิษของสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชมีจ านวนสูงถึง 220,000 คนต่อปี 
โดยในจ านวนนี้ 2 ใน 3 หรือ ร้อยละ 67 ของผู้เสียชีวิตเกิดขึ้นกับประชากรของประเทศที่ก าลังพัฒนา 
โดยมีปริมาณการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชสูงขึ้นถึง 3 เท่า ในช่วงตั้งแต่ปี 2543 ถึงปี 2559 ทั้ง
ในประเทศไทยและทั่วโลก โดยมีปริมาณการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชในทุกประเทศทั่วโลก
เฉลี่ย 2.4 ล้านตัน ในปี 2016 (Agricultural Economic, 2021) 

สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช ถูกสังเคราะห์ให้เป็นสารพิษที่ไม่ได้ท าลายเฉพาะศัตรูพืชที่
ต้องการท าลายหรือก าจัดเท่านั้น แต่สารเคมีเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อสิ่งมีชีวิตทั้งมวลที่อาศัยบนผืนโลก 
ทั้งจากการสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชทางตรงและทางอ้อม โดยเฉพาะมนุษย์ผู้ซึ่งเป็นผู้ผลิต
และผู้ใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชโดยตรง (World Health Organization, 2013) การรับสัมผัส
สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชในระยะยาวจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพในหลายด้าน ทั ้งต่อระบบ
ประสาท การสูญเสียความทรงจ า การลดความเร็วในการตอบสนองต่อสิ่งเร้า การลดประสิทธิภาพ
การมองเห็น การลดประสิทธิภาพการท างานของฮอร์โมนในร่างกาย รวมถึงการส่งผลกระทบต่อระบบ
พันธุกรรม ความสมบูรณ์ และการพัฒนาของทารก รวมทั้งการเกิดมะเร็งต่างๆ ได้แก่ มะเร็งปอด 
มะเร ็งตับ มะเร ็งเต้านม และมะเร็งเม็ดเล ือดขาว โดยมีรายงานผลการศึกษาในแรงงานภาค
เกษตรกรรมของประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา และสวีเดน พบความเชื่อมโยงระหว่างสารก าจัด
วัชพืชกลุ่มไกลโฟเซตกับการเกิดโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง  มะเร็งระบบภูมิคุ้มกัน และมะเร็งอื่นๆ ใน
มนุษย์ (Vaida, 2015) นอกจากนี้ยังพบอีกว่า การรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชเป็นระยะ
เวลานานจะท าให้ประชากรชาวสหรัฐอเมริกาป่วยเป็นโรคมะเร็งสูงถึง 1.7 ล้านคน ในปี 2559 
(Pesticide Action Network, 2015) 
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องค์กรระหว่างประเทศเพ่ือการวิจัยโรคมะเร็ง หรือ IARC ขององค์การอนามัยโลก รายงาน
สถานการณ์มะเร็งทั่วโลกประจ าปี 2018 ประมาณการณ์ตัวเลขผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งรายใหม่จะเพิ่มขึ้น
มากกว่า 18 ล้านคน และจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเพิ่มสูงขึ้นเป็น 9.6 ล้านคน โดยผู้ป่วยด้วย
โรคมะเร็งรายใหม่และผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง ประมาณร้อยละ 50 อยู่ในทวีปเอเชีย นอกจากนี้ยัง
ประเมินว่า ภายในปี 2040 จะมีผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่มากถึง 29.3 ล้านคน และอัตราการเสียชีวิต
จะเพ่ิมสูงขึ้นเป็น 16.3 ล้านคน รายงานการศึกษานี้ ครอบคลุมการส ารวจสถานการณ์ของโรคมะเร็ง 
36 ชนิด ใน 185 ประเทศท่ัวโลก ซึ่งพบว่า 1 ใน 5 ของผู้ชาย และ 1 ใน 6 ของผู้หญิง จะเกิดการป่วย
ด้วยโรคมะเร็งในช่วงชีวิต ทั้งนี้เมื่อวิเคราะห์ประเภทของมะเร็ง IARC พบว่า มีผู้ป่วยรายใหม่ป่วยด้วย
โรคมะเร็งปอดและมะเร็งเต้านมมากที่สุด รองลงมา คือ มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งต่อมลูกหมากและ
มะเร็งกระเพาะอาหาร ตามล าดับ ขณะที่มะเร็งปอด เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุด โดยมี
จ านวนผู้เสียชีวิตมากถึง 1.8 ล้านคน ส าหรับในประเทศไทย จากข้อมูลของกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข พบว่าโรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ เป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของคนไทย 
ข้อมูลในปี 2560 พบผู้ป่วยรายใหม่ 112,392 คนต่อปี มีแนวโน้มเจ็บป่วยและเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น 
โดยมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งทุกชนิด จ านวน 73,938 คน แบ่งเป็นเพศชาย 42,598 คน และเพศ
หญิง 31,340 คน มะเร็งที่พบมากที่สุดในเพศชาย 5 อันดับ คือ มะเร็งตับและท่อน ้าดี มะเร็งปอด 
มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งต่อมน ้าเหลือง ส่วนมะเร็งที่พบมากที่สุดในผู้หญิง 5 
อันดับแรก คือ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งตับและท่อน ้าดี มะเร็งปอด และมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
จังหวัดนครสวรรค์ มีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งทุกชนิด  ปี 2560 จ านวน 1,088 คน มีผู้ป่วยสูงสุด
ในปี 2554 จ านวน 1,747 คน คิดเป็นอัตราป่วย 168.8 ต่อแสนประชากร โดยพบเป็นมะเร็งเต้านม
มากที่สุด จ านวน 216 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 20.8 ต่อแสนประชากร รองลงมา ได้แก่ มะเร็งตับ 

มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งปอด (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561) 

ผลกระทบที่เกิดจากการได้รับพิษสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชเป็นระยะเวลายาวนาน 
(long-term effects) มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคมะเร็ง โดยเฉพาะโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
มะเร็งต่อมน ้าเหลือง และมะเร็งสมอง โดยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งมีความสัมพันธ์กับการใช้ 
การสัมผัสหรือการได้รับสารเคมีในย่านที่พักอาศัยและจากการประกอบอาชีพ และยังพบอีกว่า ผู้หญิง
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมที่ได้รับสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชระหว่างการตั้งครรภ์ จะมีโอกาสเสี่ยง
ในการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งสมอง และเนื้องอก ของทารกในครรภ์ และพบว่าเด็กที่อาศัยอยู่
ในบ้านของพ่อแม่ท่ีใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งสมองมากกว่าเด็กที่อาศัยใน
บ้านของพ่อแม่ที่ไม่ใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชมากกว่าสองเท่า (Toxics Action Center and 
Pesticide Watch, 2015) การสัมผัสสารเคมีระยะเวลานานติดต่อกันมีความสัมพันธ์กับการเกิดความ
ผิดปกติทางระบบประสาทและการเกิดโรคมะเร็ง พบความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคพาร์กินสัน เพิ่มขึ้น
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ร้อยละ 70 และถ้าได้รับอย่างต่อเนื่องในระยะยาว จะก่อให้เกิดโรคสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น  (Gilden et 
al., 2010; McCauley et al., 2006) นอกจากสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต
แล้ว ยังพบว่าสารไกลโฟเสตมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็ง โดยเฉพาะมะเร็งต่อมน ้าเหลืองและ
มะเร็งระบบภูมิคุ ้มกัน โดยสารไกลโฟเสตที่ตกค้างในแหล่งน ้า แม้จะพบในน ้าดื ่มเพียงเล็กน้อย 
ประมาณ 0.7 มิลลิกรัม/ลิตร จะก่อให้เกิดอันตรายต่อไตและยังก่อให้เกิดความผิดปกติของเซลล์ใน
ระดับดีเอ็นเออีกด้วย (Vaida, 2015) 

ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาความเชื่อมโยงระหว่างการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัด
ศัตรูพืชกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง และข้อมูลจากรายงานการศึกษาในกลุ่มประเทศตะวันตก
อาจน ามาใช้โดยตรงไม่ได้ เนื่องจากความแตกต่างในหลายด้าน ทั้งในด้านสังคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยี 
สิ่งแวดล้อม ระบบบริการสาธารณสุข สถานะทางสุขภาพ ตลอดจนรูปแบบการใช้สารเคมี ป้องกัน
ก าจัดศัตรูพืชและการปฏิบัติและการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองของเกษตรกร ดังนั้น การศึกษาการรับ
สัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง จังหวัดนครสวรรค์ จะเป็น
ประโยชน์ในการปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข การดูแลและส่งเสริมสุขภาพของเกษตรกรและ
ประชาชนทั่วไปทั้งในระดับจังหวัดและระดับประเทศ 

ค าถามการวิจัย  
1. ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร        

จังหวัดนครสวรรค ์เป็นอย่างไร 
2. ความชุกของโรคมะเร็งของเกษตรกร จังหวัดนครสวรรค์ เป็นเท่าใด  
3. การรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์กับโรคมะเร็งของเกษตรกร 

จังหวัดนครสวรรค์ หรือไม่ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกร จังหวัดนครสวรรค์ 
2. เพ่ือศึกษาความชุกของโรคมะเร็งของเกษตรกร จังหวัดนครสวรรค์ 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและความเสี่ยง

ต่อโรคมะเร็งของเกษตรกร จังหวัดนครสวรรค์ 



 4 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยในครังนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 

เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรและ
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งของเกษตรกร 
จังหวัดนครสวรรค ์มีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

1. ขอบเขตด้านพ้ืนที่  
พ้ืนที่ในการวิจัยครั้งนี้ ได้คัดเลือก 3 อ าเภอ ที่มีอัตราการใช้สารเคมีมากที่สุด 3 อันดับแรก 

อ าเภอละ 3,600 คน ได้แก่ อ าเภอลาดยาว อ าเภอท่าตะโก และอ าเภอแม่วงก์ และคัดเลือก 3 ต าบล
ของแต่ละอ าเภอ ที่มีอัตราการใช้สารเคมีมากที่สุด 3 อันดับแรก ต าบลละ 1,200 คน โดย พื้นที่
อ าเภอลาดยาว ได้แก่ ต าบลสระแก้ว ต าบลบ้านไร่ ต าบลเนินขี้เหล็ก พื้นที่อ าเภอท่าตะโก ได้แก่ 
ต าบลสายล าโพง ต าบลวังมหากร ต าบลวังใหญ่ พื้นที่อ าเภอแม่วงก์ ได้แก่ ต าบลแม่วงก์ ต าบลเขาชน
กันและต าบลวังซ่าน  

2. ขอบเขตด้านประชากร  
ประชากร คือ ประชาชนในจังหวัดนครสวรรค์ ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพ

หลักหรืออาชีพเสริม รวมไปถึงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการใช้สารเคมีทางการเกษตร  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนในอ าเภอลาดยาว อ าเภอท่าตะโก และอ าเภอแม่วงก์ ที่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลักหรืออาชีพเสริม รวมไปถึงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการใช้
สารเคมีทางการเกษตร 

3. ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย รวมถึงการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผล การตีพิมพ์ 

ตลอดจนการเขียนเล่มวิทยานิพนธ์ ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 6 ปี 5 เดือน ตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 
2562 ถึง เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2568 

4. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
4.1  ตัวแปรต้นที่ใช้ในการศึกษา คือ การรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 
4.2  ตัวแปรตามที่ใช้ในการศึกษา คือ โรคมะเร็ง (เป็น/ไม่เป็น) 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช (pesticide) หมายถึง สารเคมีหรือส่วนผสมของสารเคมี ที่มี

ไว้เพ่ือวัตถุประสงค์ในการป้องกัน ท าลาย หรือควบคุมศัตรูพืชต่างๆ รวมถึงแมลงและสัตว์น าโรค พืช
หรือสัตว์ที่ไม่พึงประสงค์ที่ก่อให้เกิดอันตรายหรือผลกระทบต่อผลผลิต การแปรรูป การเก็บรักษา   
การขนส่ง หรือในตลาดสินค้ากลุ่มอาหาร ไม่ให้มีหรือออกจากสถานที่ที่ต้องการให้ปลอดจากศัตรูพืช
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ชนิดนั้น ซึ่งสารเคมีเหล่านี้ที่ส าคัญได้แก่ สารก าจัดวัชพืช สารก าจัดแมลง สารก าจัดเชื้อรา สารก าจัด
หอยและปู สารก าจัดหนูและสัตว์แทะ และสารอื่นๆ  

การรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช (pesticide exposure) หมายถึง การที่ผู้ใช้
สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชได้รับสารเคมีจากการด าเนินการผลิต การผสม การฉีดพ่น การล้างท า
ความสะอาดอุปกรณ์ การซ่อมแซมอุปกรณ์ การเก็บสารเคมี การอยู่ในพื้นที่ที่มีการใช้สารเคมี และ
การกระท าอ่ืนๆ ที่ท าให้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชเข้าสู่ร่างกายทั้งทางหายใจ ทางผิวหนัง และทางปาก 

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง (all-sites cancer patient) หมายถึง ผู้ที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งทุกประเภท 
(incidence case) ที่ตรวจพบในแต่ละปีช่วง ตามระบบรายงานผู้ป่วยโรคมะเร็งของประเทศไทย 
(TCB: Thai Cancer Based Online) ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ร่วมกับโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 

เกษตรกร หมายถึง ผู ้ที ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมด้วยการเพาะปลูกข้าว อ้อย และมัน
ส าปะหลังและอาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอท่าตะโก อ าเภอลาดยาว และอ าเภอแม่วงก์     

ความชุกของโรคมะเร็ง (prevalence of cancer) หมายถึง อัตราส่วนของจ านวนผู้ป่วย
โรคมะเร็งในจังหวัดนครสวรรค์ท่ียังมีชีวิตอยู่ ต่อประชากรทั้งหมดในช่วงเวลาที่ศึกษา แสดงเป็นค่าร้อยละ 
และค่าความชุกต่อประชากรแสนคน 



 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและความ
ชุกของโรคมะเร็งในเกษตรกร: การศึกษาภาคตัดขวาง จังหวัดนครสวรรค์ ประเทศไทย ผู้วิจัยได้
ทบทวนเอกสารวิชาการ แนวคิด ทฤษฎี รวมทั้งงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ ที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

1. สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 
1.1 ค าจ ากัดความ 
1.2 ประเภทสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 
1.3 ปริมาณการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 
1.4 ความเป็นพิษ 

2. โรคมะเร็ง 
2.1 อุบัติการณ์โรคมะเร็ง 
2.2 สาเหตุ 

3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
4. กรอบแนวคิด 

สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 
1. ค าจ ากัดความ 

สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช (pesticide) เป็นสารเคมีที่ใช้เพื่อล่อหรือดึงดูดความสนใจ 
(attracting and seducing) แล้วท าลายศัตรูพืชต่างๆ ที่เป็นสิ่งมีชีวิต ในบางครั้งก็เรียกว่า สารอารักขาพืช 
(plant protection products) โดยปกติทั่วไปสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชจะใช้ในวัตถุประสงค์หลัก
เพื่อก าจัดวัชพืช (herbicide) ก าจัดเชื้อรา (fungicide) และก าจัดแมลง (insecticide) เป็นหลักส าคัญ 
แต่ยังมีการใช้สารเคมีต่างๆ นอกเหนือจากในภาคการเกษตรเพื่อวัตถุประสงค์เฉพาะด้านอื่นๆ ซึ่ง
สารเคมีเหล่านี้ ได้แก่ สารก าจัดโรคพืช (germicide) สารก าจัดไร (acaricide) สารก าจัดไส้เดือนฝอย 
(nematicide) สารก าจัดหอย (molluscicide) สารก าจัดปลา (piscicide) สารก าจัดนก (avicide) 
สารก าจัดหนู (rodenticide) สารขับไล่แมลงและสัตว์ (insect and animal repellent) สารหรือเจล
ฆ่าเชื้อ (sanitizer) (Randal, 2013) 
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องค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ (Food and Agriculture Organization 
of the United Nations: FAO) ได้ให้ค าจ ากัดความของสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช (pesticide) ว่า 
สารเคมี หรือส่วนผสมของสารเคมีที่มีไว้เพ่ือวัตถุประสงค์ในการป้องกันการท าลายหรือควบคุมศัตรูพืช
ต่างๆ รวมถึงสัตว์และแมลงน าโรค พืชหรือสัตว์ที่ไม่พึงประสงค์ที่ก่อให้เกิดอันตรายหรือผลกระทบต่อ
ผลผลิต การแปรรูป การเก็บรักษา การขนส่ง หรือในตลาดสินค้าในกลุ่มอาหาร สารเคมีป้องกันก าจัด
ศัตรูพืชจะถูกน าไปใช้ทั้งก่อนการเพาะปลูก ระหว่างการเพาะปลูก และหลังการเก็บเกี่ยว รวมทั้งการ
ปกป้องสินค้าจากการเสื่อมสภาพระหว่างการเก็บรักษาและการขนส่ง (Food and Agriculture 
Organization of the United Nations, 2002) 

สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช หมายถึง สารเคมีที่มนุษย์ผลิตหรือสังเคราะห์ขึ้นมาเพื่อใช้
ในการป้องกัน ควบคุม และก าจัดศัตรูพืชทั้งที่เป็นแมลง สัตว์ วัชพืช และอื่นๆ ที่มีผลกระทบต่อการ
เจริญเติบโตของพืช (Food and Agriculture Organization of the United Nations, 2002) 

สรุปได้ว่า สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช หมายถึง สารเคมีหรือส่วนผสมของสารเคมีที่
มนุษย์ผลิตหรือสังเคราะห์ขึ้นมาใช้ในการป้องกัน ควบคุม ท าลาย หรือขับไล่ศัตรูพืชที่อาจเป็นแมลง
เชื้อรา สัตว์ วัชพืช หรืออ่ืนๆ ไม่ให้มีหรือออกจากสถานที่ที่ต้องการให้ปลอดจากศัตรูพืชชนิดนั้น 

2. ประเภทสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 
สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชที่ส าคัญ ได้แก่ สารก าจัดแมลง สารก าจัดเชื้อรา และสาร

ก าจัดวัชพืช สารเคมีทั้งหลายเหล่านี้ถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวางทั่วโลก ในการควบคุมก าจัดศัตรูพืช
และการเกิดโรคในพืชชนิดต่างๆ โดยมีรายละเอียดของสารแต่ละประเภทดังต่อไปนี้ (Randal, 2013; 
Food and Agriculture Organization of the United Nations, 2002; McCauley et al., 2006; 
Toxics Action Center and Pesticide Watch, 2015) 

2.1 สารก าจัดแมลง (insecticide)  
สารก าจัดแมลง คือ สารเคมีสังเคราะห์ที่น ามาใช้เพื่อวัตถุประสงค์ในการก าจัด 

ท าลาย การบรรเทาให้เบาบางลง หรือไล่แมลงออกจากสถานที่ที่ต้องการให้ปลอดจากแมลงชนิดนั้น  
สารก าจัดแมลงบางชนิดนอกจากมีคุณสมบัติในการฆ่าแมลงแล้ว ยังมีสมบัติอื ่นๆ ร่วมด้วย เช่น 
สามารถก าจัดไร เห็บ หมัดและไส้เดือน ได้ในเวลาเดียวกัน สารก าจัดแมลงสามารถจ าแนกตาม
คุณสมบัติของสารเคมีได้ 2 ชนิด ดังนี้ 

2.1.1 การจ าแนกตามลักษณะการออกฤทธิ์ของสารก าจัดแมลง สารก าจัดแมลง
สามารถเข้าสู่ตัวแมลงได้หลายทาง แล้วไปท าลายระบบการด ารงชีวิตตามปกติของแมลง ก่อให้เกิดโรค
เปลี่ยนแปลงลักษณะนิสัย เปลี่ยนแปลงการเจริญเติบโต เปลี่ยนแปลงความสามารถในการสืบพันธุ์
หรือท าให้แมลงตายในที่สุด ได้แก่ สารที่ออกฤทธิ์ทางกระเพาะ (stomach toxicants) สารที่ออก
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ฤทธิ์เมื่อสัมผัสถูกสาร (contact toxicants) สารรม (fumigants) สารดูดซึม (systemic toxicants) 
สารอุดกั้นทางเดินหายใจ (suffocating materials) 

2.2.2 การจ าแนกตามคุณสมบัติทางเคมีของสารก าจัดแมลง โดยแบ่งเป็น 
สารประกอบอนินทรีย์ ซึ่งเป็นสารประกอบของธาตุที่พบตามธรรมชาติ แต่ไม่มีคาร์บอนในโมเลกุล สาร
เหล่านี้มักมีความเสถียรมาก ไม่ระเหย และละลายได้ดีในน ้า สารบางชนิดสามารถคงสภาพอยู่ได้นาน 
และมีพิษสะสมต่อสัตว์เลี ้ยงลูกด้วยน ้านม เช่น สารประกอบพวกสารหนู ไซยาไนด์ ปรอท และ
แทลเลียม (Thallium) เป็นต้น และสารประกอบอินทรีย์ ส่วนใหญ่เป็นสารที่มนุษย์สังเคราะห์ขึ้น มัก
มีองค์ประกอบของคาร์บอน ไฮโดรเจน และธาตุอื ่นๆ อีก เช ่น คลอรีน ออกซิเจน ก ามะถัน 
ฟอสฟอรัส และไนโตรเจน  สารเหล่านี้แบ่งออกได้ 9 กลุ่ม ได้แก ่

1) สารประกอบออร์กาโนคลอรีน (organochlorine compounds) เป็น
สารเคมีที่สังเคราะห์ขึ้น ประกอบด้วยคาร์บอน คลอรีน ไฮโดรเจน และบางชนิดมีออกซิเจนร่วมอยู่
ด้วย มักนิยมเรียกกันว่า คลอริเนเตดไฮโดรคาร์บอน (chlorinated hydrocarbons) หรือ คลอริเน
เตดอินเซกติไซด์ (chlorinated insecticides) สารในกลุ่มนี้ปัจจุบันน ามาใช้ประโยชน์ทางการเกษตร
ลดลง เนื่องจากสมบัติในการคงสภาพในสิ่งแวดล้อมยาวนาน สารในกลุ่มนี้สามารถจ าแนกตามลักษณะ
การเรียงตัวของคาร์บอนในโมเลกุลออกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มไดเฟนีลอะลิฟาติก กลุ่มเบนซีนเฮกซา
คลอไรด์ และกลุ่มสารประกอบไซโคลไดอีน สารในกลุ่มนี้เป็นสารฆ่าแมลงที่มีสมบัติในการออกฤทธิ์
เหมือนกัน สามารถคงสภาพอยู่ได้นานในดินและคงทนต่อแสง ส่วนใหญ่ใช้ในการป้องกันก าจัดปลวก 
สารบางชนิดถูกห้ามน ามาใช้ในการเกษตรเนื่องจากแมลงสามารถสร้างความต้านทานต่อสารนี้ 

2) สารประกอบออร์กาโนฟอสฟอรัส (Organophosphorus compounds) 
เป็นสารที่มีคุณสมบัติยับยั้งเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่จ าเป็นส าหรับการท างานของ
ระบบประสาทในคนและสัตว์ เป็นสารที่มีพิษมากต่อมนุษย์และสัตว์ที่มีกระดูกสันหลัง และเป็นสารที่
ไม่คงสภาพ สารตกค้างที่เหลืออยู่บนพืชจะมีฤทธิ์อยู่ได้ในระยะเวลาสั้น ซึ่งเป็นทั้งข้อดีและข้อเสีย 
ข้อดีคือ สารจะตกค้างอยู่บนพืชน้อยเมื่อเว้นระยะเวลาเก็บเกี่ยวผลผลิตตามค าแนะน า ข้อเสียคือ เป็น
ปัญหาในการเพาะปลูกพืช เพราะท าให้ต้องพ่นสารหลายครั้ง สารในกลุ่มนี้สามารถจ าแนกออกได้ตาม
ชนิดของกลุ่มสารอินทรีย์ที่เป็นองค์ประกอบหลัก โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มที่ส าคัญ ได้แก่ กลุ่มอะลิฟา
ติกออร์กาโนฟอสเฟต (aliphaticorganophosphate) กล ุ ่มฟีน ีลออร ์กาโนฟอสเฟต (phenel 
organophosphate) และกล ุ ่ ม เฮ เตอโร ไซคล ิกออร ์กา โนฟอสเฟต (heterocyclic 
organophosphate) 
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3) สารก าจัดแมลงออร์กาโนซัลเฟอร์ (organosulphur) สารเคมีในกลุ่มนี้
มีองค์ประกอบของก ามะถันและวงแหวนฟีนิล (phenyl ring) 2 วง เป็นสารที่มีประสิทธิภาพในการ
ใช้ป้องกันก าจัดแมลงแบบผสมผสาน สารในกลุ่มนี้ คือ โอเวกซ์ (ovex) และเตตราไดฟอน (tetradifon) 

4) สารก าจัดแมลงคาร์บาเมต (carbamates) สารกลุ่มนี้เป็นสารประกอบ      
เอสเตอร์ (ester) ของกรดคาร์บอร์มิก (carbormic) สารจ าพวกคาร์บาเมตมีความเป็นพิษคล้ายกับ
สารในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตในด้านการยับยั้งเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส แต่มีฤทธิ์ตกค้างสั้นกว่า สาร
ในกลุ่มนี้มีประสิทธิภาพในการป้องกันก าจัดศัตรูพืชได้กว้างขวาง กล่าวคือสามารถก าจัดได้ทั้งแมลง ไร 
ไส้เดือน และหอยทาก 

5) สารกลุ ่มฟอร์มามิด ีน (formamidines) เป็นสารที ่ม ีฤทธิ ์ทางการ
ป้องกันก าจัดแมลงและไร มีประสิทธิภาพในการก าจัดไข่ ตัวอ่อนของแมลง นอกจากนี้ยังสามารถก าจัดไร
และหมัดได้เกือบทุกช่วงวงจรชีวิต สารในกลุ่มนี้มักใช้ทดแทนสารกลุ่ม ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บา
เมต เมื่อแมลงสร้างความต้านทานต่อสารทั้งสองกลุ่มนี้ สารในกลุ่มนี้ที่ส าคัญคือ อะมิทราส (amitraz) 
คลอร์ไดมีฟอร์ม (chlordimeform) สารทั้งสองชนิดนี้เป็นสารก าจัดไรที่ออกฤทธิ์เลือกท าลายและมี
ฤทธิ์ยาวนาน 

6) สารกลุ่มไพรีทรอยด์ (pyrethroids) เป็นกลุ่มของสารเคมีที่สังเคราะห์ขึ้น   
โดยการลอกเลียนแบบสูตรโครงสร้างของไพรีทริน (pyrethrins) ซึ่งเป็นสารสกัดจากดอกไพรีทรัม  
(Chrysanthemum cinerariaefolium) ดอกไพรีทรัมแห้งมีส่วนประกอบไพรีทรัม ร้อยละ 0.9-1.3 
มีสารสกัดเป็นจ าพวก oleoresin ประกอบด้วยไพรีทริน ร้อยละ 50-60 สามารถท าให้บริสุทธิ์ได้สูงสุด
เพียง   ร้อยละ 60 เท่านั้น โดยการสกัดเอาขี้ผึ้งออกและท าการฟอกสี สารไพรีทรัมที่ได้จากธรรมชาติ 
ประกอบด้วยเอสเตอร์ 6 ชนิดผสมกันคือ cinerin  I and II, jasmolin I and II และ pyrethrin I and II  
ในช่วงปี พ.ศ. 2513 ได้มีการสังเคราะห์ไพรีทรอยด์ข้ึนใหม่ให้มีความคงทนต่อแสงดีขึ้น และให้สมบัติใน
การระเหยลดลงเพื่อมีความเหมาะสมต่อการใช้งานทางเกษตรกรรม สารไพรีทรอยด์ที่สังเคราะห์ขึ้นใน
ระยะนั้น ได้แก่ เดลตามีทริน (deltamethrin) เฟนวาเลอเรต (fenvalerate) เพอมีทริน 
(permetrin) สารสังเคราะห์ไพรีทรอยด์กลุ่มล่าสุดที่สังเคราะห์ขึ้นให้มีสมบัติคงทนต่อแสงและมีพิษต่อ
แมลงสูงขึ้น โดยไม่จ าเป็นต้องใส่สารช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและใช้ปริมาณเพียง 1.6 - 6.4  กรัมต่อไร่ 
ในการฉีดพ่นแต่ละครั้งเท่านั้น โดยสารเหล่านี้ ได้แก่ ไบเฟนทริน (bifenthrin) ไซฟลูทริน (cyfluthrin) 
ไซฮาโลทริน (cyhalothrin) และไซเปอร์มีทริน (cypermethrin) 

7) กลุ่มสารรม (fumigation) เป็นสารเดี่ยวๆ หรือเป็นสารผสมเมื่ออยู่ใน
บรรยากาศจะปลดปล่อยก๊าซหรือระเหยเป็นไอหรือหมอกควันเพื่อฆ่าแมลง ไส้เดือน แบคทีเรีย หรือ
สัตว์ฟันแทะ ใช้ในการรมฆ่าเชื้อในโรงเก็บผลิตผลหรือในดิน สารที่เป็นก๊าซมักมีโมเลกุลเล็กและมี Cl, 
Br หรือ F เป็นองค์ประกอบ สารเหล่านี้มีพิษมากน้อยแตกต่างกันไป เนื่องจากสามารถซึมผ่านเข้าสู่
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ร่างกายได้ทางปอด จึงท าให้หมดสติได้ง่ายและท าให้ถึงตายได้ เช่น คลอโรพิคริน (chloropicrin)      
เอทิลีนไดโบรไมด์ (ethylene dibromide) ฟอร์มาลดีไฮด์ (formaldehyde) เมทิลโบรไมด์ (methyl 
bromide) ฟอสฟีน (phosphine) เป็นต้น 

8) สารจ าพวกน ้ามัน เป็นสารพวกน ้ามันปิโตเลียม (Petroleum oil) เคยใช้
ในการก าจัดแมลงและไร โดยใช้สูตรผสมของน ้ามันพวกนี้ร่ วมกับสารลดแรงตึงผิวปริมาณเพียง
เล็กน้อย ฉีดพ่นก าจัดเพลี้ยอ่อน ไร และเพลี้ยหอย โดยไม่เป็นอันตรายต่อต้นและใบ 

สารกลุ่มปฏิชีวนะ (antibiotics) เป็นสารเคมีที่ผลิตขึ้นโดยจุลินทรีย์ มีฤทธิ์ใน
การก าจัดเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา สารในกลุ่มนี้มีอยู่เพียงชนิดเดียวที่น ามาใช้ทางการเกษตร คือ อะ
บาเมกติน (abamectin) ซึ่งเป็นสารปฏิชีวนะที่สร้างขึ้นโดยเชื้อรา Streptomyces spp. ใช้ในการ
ก าจัดแมลง ไร และไส้เดือนได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นสารชนิดดูดซึมจึงใช้ได้ผลดีในการควบคุม
หนอนชอนใบและหนอนไรหลายชนิดที่เป็นศัตรูพืชตระกูลส้ม 

2.2. สารก าจัดเชื้อรา (fungicide)  
สารก าจัดเชื้อราเป็นสารเคมีที่สังเคราะห์ขึ้นเพื่อป้องกันก าจัดโรคพืชจากเชื้อรา 

สามารถ จ าแนกตามลักษณะการออกฤทธิ์เป็น 3 ประเภท คือ 
2.2.1 สารก าจัดราแบบป้องกัน (protectant fungicides) สารจ าพวกนี้ไม่มีฤทธิ์

ทางการดูดซึม ท าหน้าที่เพียงเคลือบผิวนอกของพืชเพ่ือป้องกันไม่ให้เชื้อราเข้าท าลายพืช ผลิตภัณฑ์ที่
จ าหน่ายมักจะอยู่ในรูปของเหลว ผง หรือแป้งเปียก ตัวอย่างสารก าจัดราประเภทสารประกอบของ
ทองแดง คือ แคปแทน (captan) และสารประกอบของแมงกานีส คือ มาเนบ (maneb) 

2.2.2 สารก าจัดราแบบรักษา (curative or eradicant fungicide) เป็นสารที่ใช้
ก าจัดเชื้อราเมื่อเชื้อราเข้าท าลายพืชแล้ว โดยทั่วไปสารจะมีประสิทธิภาพดีเมื่อใช้ในระยะที่เชื้อราเพิ่ง
เริ่มเข้าสู่พืช หากพืชแสดงอาการของโรคชัดเจน มักจะใช้สารชนิดนี้ไม่ได้ผล ตัวอย่างของสารในกลุ่มนี้ 
คือ เบนโนมิล (benomyl) เมตาแลกซิล (metalaxyl) 

2.2.3 สารก าจัดราแบบดูดซึม (systemic fungicide) เป็นสารที่สามารถซึมผ่าน
ใบหรือรากของพืชแล้วเดินทางไปสู่ส่วนอื่นๆ ของพืช สารที่มีประสิทธิภาพสูงสามารถเคลื่อนที่ ไปได้
ระยะทางไกลผ่านทางท่อน ้า (xylem) เรียกว่า xylem-systemics ได้แก่ เบนโนมิล (benomyl) ซึ่ง
ใช้ป้องกันโรคจากเชื้อ Fusarium spp. สารบางชนิดสามารถเคลื่อนย้ายไปได้เพียงระยะทางใกล้ๆ 
จากจุดที่สารสัมผัสถูกพืชเท่านั้น สารชนิดนี้เรียกว่า locosystemics 

ในทางปฏิบัติมักใช้สารก าจัดราชนิดดูดซึมพ่นที่ใบของพืช สารจะออกฤทธิ์ในการ
ฆ่าสปอร์หรือเชื้อราที่ก าลังงอก ซึ่งเป็นการออกฤทธิ์แบบรักษา เมื่อสารซึมผ่านเข้าสู่ภายในใบและส่วน
อ่ืนของล าต้น ก็จะสามารถป้องกันราที่อาจจะเกิดในส่วนอื่นๆ ของพืชที่ไม่สัมผัสถูกกับสารได้อีก การใช้
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สารชนิดดูดซึมจึงให้ประโยชน์กว่าในแง่ที่ต้องการให้ผลผลิตแลดูสวยงาม เช่น ไม้ดอก ผักหรือผลไม้ มัก
นิยมใช้เพ่ือป้องกันมากกว่ารักษาโดยฉีดพ่นสารป้องกันตามระยะเวลาที่เหมาะสม 

2. สารก าจัดวัชพืช (herbicide)  
สารก าจัดวัชพืช คือ สารเคมีที ่สังเคราะห์ขึ ้นเพื ่อผลในการก าจัดหรือขัดขวางการ

เจริญเติบโตของวัชพืช สารเหล่านี้บางชนิดสามารถออกฤทธิ์อย่างเจาะจงหรือเลือกท าลายพืชที่ไม่
ต้องการโดยอาศัยสมบัติของตัวสารเองและวิธีการใช้ เช่น สารคุมวัชพืชก่อนวัชพืชงอก สารก าจัด
วัชพืชภายหลังจากวัชพืชงอกแล้ว สารที่ออกฤทธิ์เจาะจงท าลายเฉพาะวัชพืชใบกว้าง สารที่ออกฤทธิ์
ท าลายวัชพืชทุกชนิดรวมทั้งใบแคบและใบกว้าง การเลือกใช้สารจ ากัดวัชพืชแต่ละชนิดขึ้นอยู่กับ
วัตถุประสงค์ในการน าไปใช้ และข้ึนอยู่กับพื้นท่ีที่จะน าไปใช้ เช่น การใช้ในแปลงเพาะปลูกพืชผล การ
ใช้ในทุ่งหญ้าทั ่วๆ ไป การใช้สารก าจัดวัชพืชข้างถนนหรือการใช้ในป่า การใช้ในแต่ละสถานที่
จ าเป็นต้องเลือกชนิดของสารก าจัดวัชพืชให้เหมาะสมกับชนิดของวัชพืชที่ขึ้นอยู่ เพื่อจะได้ไม่เป็น
อันตรายต่อพืชที่เพาะปลูก คน สัตว์ หรือสภาพแวดล้อม ชนิดของสารก าจัดวัชพืชมี 2 ชนิด คือ 

2.1  สารก าจัดวัชพืชกลุ่มสารประกอบอนินทรีย์ (inorganic herbicides)   
สารประกอบที่น ามาใช้ก าจัดวัชพืชในยุคแรกๆ เป็นสารประกอบอนินทรีย์ของสารหนู  

ทางนิเวศวิทยาและพิษวิทยา สารประกอบอนินทรีย์ของสารหนูที่ยังคงมีใช้กันอยู่ในปัจจุบัน ได้แก่ 
แอมโมเนียมซัลฟาเมต (ammonium sulphamate) กรดซัลฟูริก หรือกรดก ามะถัน (sulpuric acid) 
โซเดียมบอเรต (sodium borate) แอมโมเนียมซัลฟาเมต เป็นสารก าจัดวัชพืชที่ใช้ ฉีดบนใบ ส่วนกรด
ก ามะถันเป็นสารก าจัดวัชพืชแบบเลือกท าลายที่ ใช้กับวัชพืชและใช้เป็นสารก าจัดวัชพืชแบบใช้ก่อน
วัชพืชงอกในพืชสวน สารนี้มีข้อเสียที่มีฤทธิ์กัดกร่อนโลหะที่เป็นส่วนประกอบของเครื่องมือฉีดพ่น 
นอกจากนี้ยังเป็นสารอันตรายต่อพืช คือ ท าให้ใบพืชแห้ง กรดก ามะถันยังจะละลายน ้าได้ดีจึงถูกชะล้าง
จากดินได้ง่ายขึ้น ส่วนสารบอเรตหรือเกลือโซเดียมของกรดบอริกเป็นสารก าจัดวัชพืชแบบไม่เลือก
ท าลาย และยังสามารถซึมผ่านเข้าทางรากพืชได้อีกด้วยสารก าจัดวัชพืช 

2.2  กลุ่มสารประกอบอินทรีย์ (organic herbicides)  
สารก าจัดวัชพืชกลุ ่มนี ้เป็นสารประกอบอินทรีย์กลุ ่มใหญ่ที ่เกิดขึ ้นจากการ

สังเคราะห์  มีองค์ประกอบแตกต่างกันหลายชนิดและออกฤทธิ์ผิดแปลกกันไป แบ่งได้ดังนี้ 
2.1  สารประกอบอินทรีย์ของสารหนู (organic arsenical) สารประกอบอินทรีย์

ของสารหนูที่ยังคงใช้กันในปัจจุบัน คือ ไดโซเดียมมีเทนอาร์โซเนต (disodium methanearsonate; 
DSMA) โมโนโซเดียมมีเทนอาร์โซเนต (monosodium methanearsonate; MSMA) สารเหล่านี้มี
พิษน้อยต่อสัตว์เลี้ยงลูกด้วยน ้านม 
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2.2  สารประกอบของกรดฟีนอกซีอะลิฟาติก (phenoxy aliphatic acid) สารกลุ่ม
นี้มสีูตรเคมีซึ่งประกอบด้วยนิวเคลียสของสารฟีนอกซีกับกรดอะซีติก โปรไพโอนิกหรือบิวทิริก สารกลุ่มนี้
สามารถละลายน ้าได้ดีกว่าสารก าจัดวัชพืชกลุ่มอื่น ออกฤทธิ์แบบฮอร์โมนและมีผลเจาะจงกับวัชพืชใบ
กว้าง ใช้ไม่ได้ผลกับวัชพืชพวกหญ้า สารจะถูกพืชดูดเข้าทางรากแล้วกระจายไปทั่วล าต้น ตัวอย่างของ
สารกลุ่มนี้ คือ 2, 4-ดี (2, 4-D), 2, 4, 5-ที  (2, 4, 5-T), เอ็มซีพีเอ (MCPA) และเอ็มซีพีบี (MCPB) 
เป็นสารที่นิยมใช้กันมานาน  แต่ก่อนเคยเชื่อกันว่าเป็นสารที่มีความปลอดภัยมาก แต่ในราวปี พ .ศ. 
2513  พบว่า 2, 4, 5-ที เป็นสารที่ไม่ปลอดภัยเนื่องจากมีไดออกซิน (dioxin) เป็นสารก่อมะเร็ง ซึ่งเกิดขึ้น
ในระหว่างกระบวนการผลิตถูกปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์ที่จ าหน่าย ดังนั้น สาร  2, 4, 5-ที จึงถูกห้ามใช้แต่
นั้นเป็นต้นมา ส่วน 2, 4-ดี และเอ็มซีพี  ยังคงเป็นสารที่อนุญาตให้ใช้อยู่ เนื่องจากเป็นสารที่มีพิษน้อย
ต่อสัตว์เลี้ยงลูกด้วยน ้านม และเป็นสารที่สลายตัวได้เร็ว 

2.3  สารประกอบจ าพวกเอไมด์  (substituted amides) เป ็นสารกลุ ่มใหญ่ท ี ่มี
ไนโตรเจนเป็นองค์ประกอบ เป็นสารจ าพวกดูดซึมที่ออกฤทธิ์แบบเลือกท าลายวัชพืชจ าพวกหญ้าและ
วัชพืชใบกว้างในไร่ข้าวโพด ถั่ว ฝ้าย และพืชผัก เช่น ผักกาด ผักกาดหัว ฯลฯ สารในกลุ่มนี้มีพิษน้อย
ต่อสัตว์เลี้ยงลูกด้วยน ้านม และคงสภาพอยู่ในดินได้นานหลายสัปดาห์ ได้แก่ ไดฟีนามิด (diphenamid) 
อะลาคลอร์ (alachlor) บิวตาคลอร์ (butachlor) เมโตลาคลอร์ (metolaclor) โปรปาคลอร์ (propanil) 
และโปรปานิล (propanil) เป็นต้น 

2.4  สารประกอบของยูเรีย (substituted ureas) สารเคมีกลุ่มนี้ประกอบด้วย
โมเลกุลของยูเรีย ซึ่งอะตอมของไฮโดรเจนทั้ง 2 ด้านถูกแทนที่ด้วยอะตอมของคาร์บอนที่ต่อกันเป็น
ลูกโซ่หรือเป็นวงสารกลุ่มนี้เป็นสารก าจัดวัชพืชที่ใช้ก่อนพืชงอก มีประสิทธิภาพดีต่อวัชพืชที่มีอายุสั้น 
สามารถดูดซึมเข้าสู่รากของวัชพืชแล้วออกฤทธิ์ โดยไปสังเคราะห์ด้วยแสง ท าให้ใบไม่สามารถสร้างสาร
สีเขียวได้ พืชจึงหยุดเจริญเติบโตและตายในท่ีสุด สารประกอบของยูเรียนั้น มีฤทธิ์น้อยต่อสัตว์เลี้ยงลูก
ด้วยน ้านม มีสมบัติดูดซับอยู่บนผิวดินได้ดี สามารถคงสภาพอยู่ได้หลายสัปดาห์ในดิน แต่ประสิทธิภาพ
ขึ้นอยู่กับปัจจัยทางระบบนิเวศต่างๆ คือ ชนิดของดิน น ้าฝน อุณหภูมิ สารบางชนิดใช้หลังวัชพืชงอก
ได้หากเติมสารที่ช่วยลดแรงตึงผิวลงไปด้วย ตัวอย่างสารกลุ่มนี้ คือ ไดยูรอน (diuron) และลินูรอน (linuron) 

2.5   สารคาร์บาเมต (carbamates) สารในกลุ่มนี้มีสูตรโครงสร้างเช่นเดียวกับสาร
คาร์บาเมตท่ีใช้เป็นสารก าจัดแมลง มีพิษน้อยต่อสัตว์เลี้ยงลูกด้วยน ้านม แต่คงสภาพอยู่ในดินได้ไม่นาน 
ตัวอย่างของสารเคมีในกลุ่มนี้ คือ อะซูแลม (asulam) บาร์แบน (barban) คลอร์โปรแฟม (chlorpropham) 
เฟนมีไดแฟม (phenmedipham) และโปรแฟม (propham) 

2.6  สารประกอบเฮเตอโรไซคล ิกไนโตรเจน (heterocyclicnitrogens) โดยท ี่
สารประกอบในกลุ่มนี ้มีสูตรโครงสร้างเป็นวง ซึ่งอะตอมของคาร์บอนถูกแทนที่โดยไนโตรเจนและ
ก ามะถัน สารประกอบที่ส าคัญในกลุ่มนี้ ได้แก่ ไตรอะซีน (triazens) ซึ่งมีสารประกอบที่มีสูตรเป็นวงมี 
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6 อะตอม เป็นอะตอมของไนโตรเจน 3 อะตอม และอีก 3 อะตอมเป็นของคาร์บอน คาร์บอนสองใน
สามอะตอมนั้นมีกลุ่มอะมิโนเข้าจับอยู่ สารไตรอะซีนเป็นสารก าจัดวัชพืชชนิดเลือกท าลายขึ้นอยู่กับ
ชนิดของพืช บางชนิดสามารถย่อยไตรอะซีนได้จึงทนต่อสารนี้ สารกลุ่มนี้ใช้พ่นลงดินเพื่อให้พืชดูดเข้า
ทางรากเพื่อเคลื่อนย้ายไปยังส่วนอื่นของพืช สารนี้ไม่มีผลต่อการงอกของพืชที่เพาะปลูกหรือของ
วัชพืช แต่เมื่อใดที่วัชพืชแตกใบใหม่มันจะไปขัดขวางการสังเคราะห์ด้วยแสงและท าให้ใบเหลือง สาร
ไตรอะซีนละลายได้น้อยในน ้า ดังนั้นจึงไม่ชะล้างไปสู่ที่อื่น เป็นสารที่มีพิษน้อยต่อสัตว์เลี้ยงลูกด้วย
น ้านม สารในกลุ่มนี้คือ อะทราซีน (atrazine) และสารที่มีชื่อลงท้ายด้วย “azine” เป็นสารที่คงสภาพ
อยู่ได้นานในดินจึงเหมาะที่จะใช้ก าจัดวัชพืชที่มีอายุยืนหลายปี และหากใช้ในปริมาณมากก็สามารถ
ก าจัดและควบคุมไม่ให้วัชพืชงอกได้เลย ส่วนอะมีทราซีนหรือสารที่มีชื่อลงท้ายว่า “tryn” เป็นสารที่
สามารถอยู่ในดินได้ไม่กี่สัปดาห์ จึงเหมาะที่จะใช้กับพืชที่มีอายุเก็บเกี่ยวสั้นหรือใช้กับพืชหมุนเวียนช่วง
สั้นๆ ในประเทศแถบยุโรปตะวันตกมีการใช้อะทราซีนในไร่ข้าวโพดติดต่อกันมาเป็นระยะเวลานาน  
ต่อมาพบว่าอะทราซีนสามารถซึมลงไปปนเปื้อนน ้าใต้ดินซึ่งใช้เป็นแหล่งน ้าดื่ม ปัจจุบันจึงมีมาตรการที่
เข้มงวดในการควบคุมการใช้สารอะทราซีนนี้ 

2.7 สารประกอบไบไพรีเดียม (bipyridiums) ประกอบด้วยวงแหวนไพริดิล 
(pyridyl rings) 2 วง บางทีเรียกว่า ไพริดีน (pyridens) ตัวอย่างของสารกลุ่มนี้ คือ พาราควอท (paraquat) 
และไดควอท (diquat) สารกลุ่มนี้ออกฤทธิ์ทางสัมผัส โดยท าลายส่วนของพืชที่อยู่เหนือดินที่สัมผัสถูก
สาร เมื่ออยู่ภายในต้นพืชสารนี้จะถูกย่อยเป็นอนุมูลอิสระซึ่งออกฤทธิ์ท าลายเนื้อเยื่อของพืช  เมื่อถูก
แสงใบพืชจะเหี่ยวแห้งภายในเวลาไม่กี่ชั่วโมง ดังนั้นจึงพ่นใบธัญพืชก่อนการเก็บเกี่ยวท าให้ใบแห้ง 
พาราควอทให้ผลดีในการก าจัดหญ้า สารทั้งสองชนิดจะถูกดินดูดซึมไว้ท าให้หมดฤทธิ์อย่างรวดเร็ว แต่
เนื่องจากเมื่ออยู่ในดินสารสลายตัวได้ช้า ดังนั้น ในประเทศยุโรปจึงห้ามการใช้สารนี้ สารทั้งสองนี้มี
อันตรายมากจ าเป็นต้องใช้ด้วยความระมัดระวัง เนื่องจากไม่มีสารแก้พิษ ในประเทศที่ก าลังพัฒนา
หลายประเทศ พาราควอทเป็นสารที่ส าคัญที่เป็นสาเหตุการตายอันเนื่องมาจากได้รับวัตถุท่ีมีพิษทางเกษตร 

3. ปริมาณการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 
ปริมาณการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชทั่วโลกประมาณ 5 พันล้านปอนด์ต่อปี หรือ

ประมาณ 2.25 พันล้านกิโลกรัมต่อปี โดยสารเคมีท่ีถูกน ามาใช้มากที่สุดได้แก่ สารก าจัดแมลงกลุ่มออร์
การโนฟอสเฟตและกลุ่มคาร์บาเมต ร้อยละ 34 สารก าจัดเชื้อรากลุ่ม dithiocarbamate ร้อยละ 18 
และสารก าจัดวัชพืชกลุ่ม phenoxyl ร้อยละ 12 การใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชดังกล่าว มีการใช้ใน
ภาคเกษตรกรรม การประมง การป่าไม้ และโรงงานอุตสาหกรรมการผลิตอาหารรูปแบบต่างๆ ซึ่งมีการ
ใช้กันอย่างกว้างขวาง ใช้ในปริมาณที่มากเกินความจ าเป็น ขาดความระมัดระวัง และมีปริมาณเพิ่ม
มากขึ้นทุกปี (เครือข่ายเตือนภัยสารเคมีก าจัดศัตรูพืช, 2558; Food and Agriculture 
Organization of the United Nations, 2002) 
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ประเทศไทยมีแนวโน้มการน าเข้าปริมาณสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชสูงขึ้นทุกปี โดยใน
ปี 2553 มีปริมาณ 109,908 ตัน คิดเป็นมูลค่า 19,182 ล้านบาท เพิ่มเป็น 134,377 ตัน ในปี 2557 
คิดเป็นมูลค่า 19,357 ล้านบาท รวมระยะเวลา 5 ปี ประเทศไทยมีการน าเข้าสารเคมีป้องกันก าจัด
ศัตรูพืชที่เป็นวัตถุอันตรายทางการเกษตร ปริมาณมากถึง 663,951 ตัน รวมมูลค่า 95,323 ล้านบาท 
ถ้าเทียบกับในช่วงปี 2533-2537 ทีมีปริมาณเพียง 91,742 ตัน คิดเป็นมูลค่า 16,353 ล้านบาท ซึ่ง
รวมระยะเวลา 20 ปี มีปริมาณการน าเข้าเพิ่มมากขึ้นถึง 10 เท่าตัว และยังพบต่อไปอีกว่าในปี 2557 
ปริมาณของสารก าจัดวัชพืช (herbicide) มีปริมาณการน าเข้าประเทศสูงสุด จ านวน 106,860 ตันต่อปี 
คิดเป็นมูลค่า 11,294 ล้านบาท รองลงมา ได้แก่ สารก าจัดแมลง (insecticide) และสารป้องกันและ
ก าจัดโรคพืชจากเชื้อรา (fungicide) จ านวน 16,797 ตันต่อปี และ 6,972 ตันต่อปี คิดเป็นมูลค่า 
3,686 ล้านบาท และ 3,883 ล้านบาท ตามล าดับ (Agricultural Economic, 2021) และจากข้อมูล
การเฝ้าระวังการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชขององค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ 
(Food and Agriculture Organization of the United Nations: FAO) พบว่า ในช่วงปี 2551-
2555 ประเทศไทยมีการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชเฉลี่ยสูงถึง 4.22 กิโลกรัมต่อเฮกแตร์  หรือ
ประมาณ 0.68 กิโลกรัมต่อไร่ เพ่ิมขึ้นจากปริมาณการใช้ในปี 2543 ที่มีปริมาณการใช้เฉลี่ยอยู่ที่ 2.1 กิโลกรัม
ต่อเฮกแตร์ หรือประมาณ 0.34 กิโลกรัมต่อไร่ ซึ่งเพิ่มมากขึ้นเท่าตัว (Food and Agriculture 
Organization of the United Nations, 2002) จากการเปรียบเทียบปริมาณการใช้สารเคมีป้องกัน
ก าจัดศัตรูพืชของประเทศไทยกับต่างประเทศท่ีเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว พบว่า การใช้สารเคมีป้องกัน
ก าจัดศัตรูพืชในประเทศไทยมีปริมาณสูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น ฝรั่งเศส หรือโปรตุเกต ถึงเท่าตัว 
เป็นผลให้ในช่วงระหว่างปี 2553-2554 ระบบการแจ้งเตือนสินค้าอาหาร (Rapid Alert System for 
Food: RASFF) ของสหภาพยุโรป (European Union: EU) มีการตรวจพบสารเคมีป้องกันก าจัด
ศัตรูพืชตกค้างในพืชผักของประเทศไทยมากที่สุดถึง 55 ครั้ง รองลงมา ได้แก่ ตุรกี อินเดีย และ 
อียิปต์ ตามล าดับ (Agricultural Economic, 2021) จังหวัดนครสวรรค์ มีการใช้สารเคมีป้องกันก าจัด
ศัตรูพืชในภาคการเกษตรกรรม มากกว่า 3,000 ตันต่อปี เฉลี่ย 5-10 กิโลกรัมต่อคนต่อปี หรือ
ประมาณ 0.75 กิโลกรัมต่อไร่ ในปี 2547 และเพิ่มขึ้นเป็น 20.28 กิโลกรัมต่อคนต่อปี หรือประมาณ 
9,746.46 ตันต่อปี หรือประมาณ 2.46 กิโลกรัมต่อไร่ ในปี 2553 คิดเป็นร้อยละ 8.86 ของปริมาณ
สารเคมีที่น าเข้าของประเทศ ในพ้ืนที่ที่ท าการเกษตรทั้งหมด 3,957,402 ไร่ เกษตรกรจ านวน 487,323 
คน (เครือข่ายเตือนภัยสารเคมีก าจัดศัตรูพืช, 2558) แสดงให้เห็นว่ามีการใช้สารเคมีทางการเกษตรในทุก
กลุ่ม ใช้โดยขาดความระมัดระวังและใช้ในปริมาณมากเกินความจ าเป็น จนเป็นเหตุก่อให้เกิดปัญหา
ศัตรูพืชต้านทานกับสารเคมี ปัญหาสารเคมีตกค้างที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
เกษตรกร ผู้บริโภคและสิ่งแวดล้อม (Damalas & Eleftherohorinos, 2011) 
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4. ความเป็นพิษ (Toxicity)   
สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชก่อให้เกิดอันตรายต่อมนุษย์ทั้งชนิดแบบเฉียบพลันและแบบ

เรื้อรัง โดยมีการคาดการณ์ว่าในแต่ละปี จะมีผู้ป่วยโรคพิษสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและโรคที่
เกี่ยวเนื่องในสถานที่ท างาน เท่ากับ 1.17 ต่อ 100,000 คนงาน (FTEs: full time equivalente 
workers) (Calvert et al., 2004) โดยจะพบอาการของระบบทางเดินหายใจของผู้ที่รับสัมผัสสารเคมี
ส่วนใหญ่ ได้แก่ อาการไอ หอบหืด เหนื่อยง่าย และการอักเสบของทางเดินหายใจ (Sanborn et al., 
2002) นอกจากนี้จากรายงานผลการศึกษาทางระบาดวิทยา พบความเชื่อมโยงระหว่างการรับสัมผัส
สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชกับการเกิดโรคเรื้อรังหลายโรค ได้แก่ โรคหอบหืด (asthma) โรคถุงลม
โป่งพอง (COPD: chronic obstructive pulmonary disease) และโรคมะเร็งปอด (lung cancer) 
(Hoppin et al., 2007) 

ความเป็นพิษ หมายถึง สมบัติโดยเนื้อแท้ของสารแต่ละชนิด ที่มีความเป็นพิษต่อ
สิ่งมีชีวิต ข้อมูลความเป็นพิษของสารเคมีได้จากการศึกษากับสัตว์ทดลองโดยวิธีทดลองมาตรฐาน 
กล่าวคือ ให้ขนาดของสารเคมีที ่จะทดสอบปริมาณที ่แน่นอนแก่สัตว์ทดลองภายใต้สภาวะของ
ห้องปฏิบัติการ อาจให้สารโดยทางปาก (oral rote) หรือทางผิวหนัง (dermal) ซึ่งค่าความเป็นพิษ
เฉียบพลันเป็นตัวบ่งชี้ถึงอันตรายของสารต่อมนุษย์และสัตว์ หน่วยของการวัดเป็นมิลลิกรัมของสาร
ออกฤทธิ์ ต่อกิโลกรัมของน ้าหนักตัวสัตว์ทดลองโดยทั่วไปจะเป็นหนู กระต่าย หนูขาว และ Guinea  
pig สัตว์ทดลองเหล่านี้จะต้องเลี้ยงไว้ในสภาพตามวิธีมาตรฐานอย่างเคร่งครัด ความเป็นพิษของ
สารเคมีทางด้านเกษตรมักจะรายงานเป็นค่า LD50 (Median lethal dose) คือ ขนาดของสารเคมีที่
สามารถท าให้สัตว์ทดลองตายจ านวนครึ่งหนึ่งของสัตว์ทดลองทั้งหมด องค์การอนามัยโลกได้แบ่งความ
เป็นพิษของสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชไว้ 4 ระดับ โดยจัดแบ่งความเป็นพิษดังต่อไปนี้  (สุภาณี  
พิมพ์สมาน, 2540; Kaewboonchoo et al., 2015) 

1. พิษร้ายแรงที่สุด (แถบสีแดงเข้ม) ได้แก่ แอลดิคาร์บ เทนิค พาราไธออน ไดซิฟตอน 
เมวินฟอส ชูราดาน เคมีตอล ฟลอเรท 

2. พิษร้ายแรงมาก (แถบสีเหลือง) ได้แก่ เอ็นดริน ไดโดรโตฟอส ดีลดริน หรือไดควอ
วอสเมธิล พาราไธออน คาร์โปพีโนไธออน สารหนู เชดเกรน เมทโธบิล หรือแลนเมท 

3. พิษปานกลาง (แถบสีเขียว) ได้แก่ ดีดีที เมตาคลอร์ คลอร์เคน ลินเดน คูมาฟอส       
ไดเมโธเอท เอ็นโดชัลแฟน อะชิลฟอสเมธิลหรือกูไธออน ไดคลอฟอนหรือไดลอกซ์ ทอคซามิน 

4. พิษน้อย (แถบสีน ้าเงิน) ได้แก่ อะราไมท์ โรตีโนน คาร์บาริล มาลาไธออน ไพรีทรอยด์  
อันตรายของสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชที่มีต่อมนุษย์จะมีลักษณะแตกต่างกันไปตาม

ชนิดของสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช โดยแบ่งตามลักษณะของการเกิดอันตรายได้ 2 ลักษณะ คือ 1.พิษ
เฉียบพลัน (acute toxicity) เป็นอาการที่ร่างกายได้รับสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชในปริมาณที่มาก
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จนถึงจุดอันตราย ถ้าให้การรักษาไม่ทันผู้ป่วยจะเสียชีวิตทันที และ 2.พิษสะสม (chronic toxicity) 
เป็นการที่ร่างกายได้รับสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชในปริมาณน้อย แต่ได้รับนานหลายๆ ครั้ง ท าให้เกิด
การสะสมของสารเคมีเหล่านี้อยู่ในร่างกาย อาจท าให้เกิดโรคต่างๆ ได้โดยเฉพาะโรคของระบบทางเดิน
หายใจ โรคมะเร็ง โรคหอบหืด โรคเบาหวาน โรคเกี่ยวกับระบบประสาท และโรคพาร์กินสัน เป็นต้น 
ซึ่งถ้าปล่อยทิ้งไว้อาจเป็นอันตรายท าให้เสียชีวิต (Kaewboonchoo et al., 2015) 

โรคมะเร็ง 
1. อุบัติการณ์ 

องค์กรระหว่างประเทศเพื่อการวิจัยโรคมะเร็ง หรือ IARC ขององค์การอนามัยโลก 
รายงานสถานการณ์มะเร็งทั่วโลกประจ าปี 2018 ประมาณการณ์ตัวเลขผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งรายใหม่
จะเพ่ิมข้ึนมากกว่า 18 ล้านคน และจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเพิ่มสูงขึ้นเป็น 9.6 ล้านคน โดยผู้ป่วย
ด้วยโรคมะเร็งรายใหม่และผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง ประมาณร้อยละ 50 อยู่ในทวีปเอเชีย นอกจากนี้
ยังประเมินว่า ภายในปี 2040 หรืออีก 22 ปีข้างหน้า จะมีผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่มากถึง 29.3 ล้าน
คน และอัตราการเสียชีวิตจะพุ่งสูงขึ้นเป็น 16.3 ล้านคน รายงานฉบับล่าสุดนี้ ครอบคลุมการส ารวจ
สถานการณ์ของโรคมะเร็ง 36 ชนิด ใน 185 ประเทศท่ัวโลก ซึ่งพบว่า 1 ใน 5 ของผู้ชาย และ 1 ใน 6 
ของผู้หญิง จะป่วยด้วยโรคมะเร็งในช่วงชีวิตหนึ่งของพวกเขา ทั้งนี้ เมื ่อเจาะลึกถึงประเภทของมะเร็ง 
IARC พบว่า มีผู้ป่วยรายใหม่ล้มป่วยด้วยโรคมะเร็งปอดและมะเร็งเต้านมมากที่สุด รองลงมาคือ มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งกระเพาะอาหารช่องท้อง ขณะที่ มะเร็งปอดเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตของผู้คนมากที่สุดในปีนี้ ถึง 1.8 ล้านคน  

ในประเทศไทย จากข้อมูลของกรมการแพทย์ พบว่า โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุข
ส าคัญของไทย เป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของคนไทย ข้อมูลในปี 2560 พบผู้ป่วยรายใหม่ 112,392 
คนต่อปี และมีแนวโน้มเจ็บป่วยและเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น โดยมีผู ้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งทุกชนิด 
จ านวน 73,938 คน ชาย 42,598 คน หญิง 31,340 คน ประเภทมะเร็งที่พบมากที่สุดในเพศชาย 5 
อันดับ คือ มะเร็งตับและท่อน ้าดี มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งต่อม
น ้าเหลือง ส่วนมะเร็งที่พบมากที่สุดในผู้หญิง 5 อันดับแรก คือ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็ง
ตับและท่อน ้าดี มะเร็งปอด และมะเร็งล าไส้ใหญ่ จังหวัดนครสวรรค์ มีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งทุก
ชนิด ปี 2560 จ านวน 1,088 คน    มีผู้ป่วยสูงสุดในปี 2554 จ านวน 1,747 คน คิดเป็นอัตราป่วย 
168.8 ต่อแสนประชากร โดยพบเป็นมะเร็งเต้านมมากที่สุด จ านวน 216 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 20.8 
ต่อแสนประชากร รองลงมา ได้แก่ มะเร็งตับ มะเร็งล าไส้ มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งปอด (Pesticide Action 
Network, 2015)  
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2. สาเหตุ 
สาเหตุการเกิดมะเร็ง จากการศึกษา แบ่งองค์ประกอบที่มีหลักฐานว่าสามารถท าให้เกิด

มะเร็งได้เป็น 4 กลุ่ม ดังนี้  
1. กลุ่มที่เรียกว่า “Carcinogenic to Humans” กลุ่มนี้จะมีความสัมพันธ์ของการ

ได้รับสารหรือองค์ประกอบต่างๆ กับการเกิดมะเร็งในคน 
2. กลุ่มที่เรียกว่า “Probably Carcinogenic to Humans” กลุ่มนี้จะมีความสัมพันธ์

ของการได้รับสารหรือองค์ประกอบต่างๆ กับการเกิดมะเร็งในคน ร่วมกับการมีองค์ประกอบอื่นๆ เข้า
ไปมีผลต่อการเกิดด้วย แต่ไม่ทราบความชัดเจน กลุ่มนี้สามารถเกิดขึ้นได้ในสัตว์ทดลอง 

3. กลุ่มที่เรียกว่า “Possibly Carcinogenic to Humans” กลุ่มที่มีหลักฐานว่า
สามารถท าให้เกิดมะเร็งได้ในสัตว์ทดลอง แต่ไม่มีหลักฐานเพียงพอในการเกิดมะเร็งในคน 

4. กลุ่มท่ีเรียกว่า “Not classifiable as to its carcinogenicity to humans” กลุ่มท่ี
ไม่สามารถจัดกลุ่มได้ ต่อความสามารถของการเกิดมะเร็งของสารนั้นๆ 

5. กลุ่มที่เรียกว่า “Probably not Carcinogenic to humans” กลุ่มนี้ปกติแล้วไม่ได้ 
ก่อให้เกิดมะเร็งในมนุษย์ 

การเกิดมะเร็ง (Carcinogenesis) ส่วนหนึ่งเป็นผลจากการสะสมการเกิดการกลายพันธุ์ 
(mutation) อย่างช้าๆ ซึ่งโดยทั่วไปจะเพิ่มเซลล์ที่มีการเปลี ่ยนแปลง และมีความสามารถในการ
แพร่กระจายออกไป (metastasis) ซึ่งข้ันตอน metastasis นั้นเป็นระยะสุดท้ายของการก้าวหน้าของ
โรค เช่น มะเร็งที่เกิดที่ epithelial cells มีหลักฐานว่ามีการพัฒนาการของโรคจาก benign มาจนเข้า
ระยะของมะเร็งเนื้อร้ายซึ ่งลักษณะนี้มักพบในมะเร็งเต้านมที่มีการเจริญพัฒนาแบบดังกล่าวใน 
atypical ductal hyperplasia, preinvasive ductal carcinoma in situ (DCIS) และใน invasive 
ductal carcinoma การเกิดมะเร็งเป็นขบวนการที่มีโอกาสเกิดข้ึนกับเซลล์ปกติได้น้อยมากที่จะท าให้
เปลี่ยนไปเป็นเซลล์มะเร็ง โดยขั้นตอนที่เรียกว่า “Multi-steps หรือ stages” ในการวิวัฒนาการของเซลล์
ซึ่งเป็นผลจาก preneoplastic และรวมทั้ง phenotypes, genotypes ของพวก neoplastic cells 
ลักษณะของการแสดงออก (phenotype) ทั้งทางคลินิกและทางชีวภาพของการเกิดมะเร็งในแบบ 
multi-steps นี้จะรวมถึงขั้นตอน Hyperplasia, dysplasia, abnormal morphology. anaplasia 
หรือ de-differentiation, drug และ multi-drug resistance, immortality มีการเปลี่ยนแปลงทาง 
histocompatibility มีขบวนการเผาผลาญผิดปกติ (abnormal metabolism) มีการควบคุมการ
เจริญเติบโตเอง (autonomous growth) มีการบุกรุก (invasiveness) และสามารถแพร่กระจายได้ 
(metastasis) 
  



 18 

จากการศึกษาโดยอาศัยพื้นฐานทางพันธุกรรม และ cytogenetic markers แสดงถึง
การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างหรือโครโมโซม พบว่ามะเร็งส่วนใหญ่เป็น clone เดียวกัน ที่เกิดจาก
เซลล์เพียงเซลล์เดียว อย่างไรก็ตามก็มีพบเป็นส่วนน้อยที่เป็นพวกแบบ polyclonal การเกิดมะเร็งใน
มนุษย์นั้นจะใช้เวลาเป็นสิบปีขึ้นไป ซึ่งอาจเกิดจากการประกอบอาชีพหรือจากอุบัติเหตุในการสัมผัสสาร
ก่อมะเร็งในปริมาณที่ท าให้เกิดมะเร็งได้ การเกิดการกลายพันธุ์ที่สารพันธุกรรม ท าให้เกิดมะเร็งขึ้นนั้น
ขบวนการค่อนข้างช้า ภายหลังจากได้รับสารก่อมะเร็งที่มีขนาดเพียงพอท าให้เกิดขั้นตอน “Initiating” 
ขึ้นได้ ขนาดของสารก่อมะเร็งที่เข้าไปในเซลล์นั้นพบว่า อย่างน้อยต้องได้รับเป็นระยะเวลานานเป็น
เดือนและได้ผ่านการแบ่งเซลล์มาหลายช่วงแล้วจึงเกิดพัฒนาเป็นเซลล์มะเร็งขึ้นและสามารถตรวจพบ
อาการทางคลินิกของการเกิดมะเร็งได้ในสัตว์ทดลอง จากการศึกษาการเกิดมะเร็งแบบเกิดขึ้นเอง 
(spontaneous) ในมนุษย์ซึ่งไม่ทราบเวลาเกิด initiation โดยภายหลังที่มีการแสดงอาการทางคลินิก
อยู่ในช่วงประมาณ 50 ปีขึ ้นไป โดยพบว่าปัจจัยเสี่ยง ของการเกิดเป็นมะเร็งนั้นจะสูงขึ้นเป็นแบบ 
exponential โดยสูงขึ้นเป็น 1,000 เท่า จากระยะแรกที่ไม่พบความผิดปกติใดๆเลยตอนช่วงที่มีอายุ
น้อยกว่า 50 ปี และพบมากขึ้นถึงประมาณ  400 คนต่อล้านคนต่อปี เมื่ออายุมากขึ้นจนถึง 80 ปี 

ในปัจจุบันพบว่ามีอัตราการเจ็บป่วยจากโรคมะเร็งเพิ ่มมากขึ ้น นอกจากนี ้ผู ้ป่วย
โรคมะเร็ง ส่วนมากมักมาพบแพทย์เมื่อปรากฏอาการชัดหรือมีการลุกลามของโรคมากแล้ว ท าให้การ
ป้องกัน รักษาไม่ได้ผลเท่าที่ควร และเนื่องจากมะเร็งเป็นโรคที่มีอันตรายร้ายแรงถึงชีวิต จึงเป็นที่สนใจ
ทั ่วไปและได้มีการศึกษาวิจัยเกี ่ยวกับโรคมะเร็งทางวิทยาศาสตร์การแพทย์สาขาต่าง ๆ มาเป็น
เวลานาน ดังนั้น ความรู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับโรคมะเร็งที่ได้จากการศึกษาวิจัยทางชีวเคมี ซึ่งจะเน้นหนัก 3 
ด้าน ดังนี้ คือ 1) ศึกษาความแตกต่างระหว่างเนื้อเยื่อที่เป็นมะเร็งเทียบกับเนื้อเยื่อปกติ แล้วมุ่งหวังที่
จะหาและตรวจสอบโรคมะเร็ง   ได้ถูกต้องแม่นย าและพบได้แต่แรกๆ 2) ศึกษาถึงสาเหตุที่ก่อให้เกิด
โรคมะเร็งเพื่อหาทางป้องกันหรือรักษาโรคมะเร็ง 3) ศึกษากลไกขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับการเกิดโรคมะเร็ง 
เพ่ือต้องการพัฒนายามาหยุดยั้งกลไกนั้น ที่ใช้เป็นแนวทางการรักษาโรคมะเร็ง 

จากการศึกษาเปรียบเทียบเนื้อเยื่อหรือเซลล์ที่เป็นมะเร็งกันเนื้อเยื่อหรือเซลล์ชนิด
เดียวกันที่ไม่เป็นมะเร็ง พบข้อแตกต่างระหว่างเซลล์ทั้ง 2 กลุ่มนี้มาก ท าให้ทราบว่าเซลล์มะเร็งนั้นมี
คุณสมบัติเปลี่ยนแปลงไปจากเซลล์ปกติที่ส าคัญ 4 ประการ ได้แก่ 1) การที่เซลล์มีคุณสมบัติทาง
พันธุกรรมเดียวกันหมด (Clonality) มะเร็งมีจุดก าเนิด จากการเปลี่ยนแปลงพันธุกรรมในเซลล์ 1 เซลล์ 
ซึ่งเซลล์นั้นต่อมาได้เพิ่มจ านวนจนกลายเป็นกลุ่ม เซลล์ของก้อนมะเร็ง (a clone of malignant cells) 
2) การที่เซลล์ไม่สามารถเจริญเติบโตและเปลี่ยนแปลงไปหาหน้าที่ต่างๆของมันได้ (Anaplasia) เซลล์
ปกติส่วนใหญ่จะเจริญเติบโต และมีการเปลี่ยนไปเป็น differentiated cells เพิ่ม ปฏิบัติหน้าที่ของ
มันเองอย่างจ าเพาะ แต่เซลล์มะเร็งเป็นเซลล์ที่ไม่สามารถเกิด differentiated state ที่สมบูรณ์ได้จะ
พบมีการหยุดยั้งอยู่ที่ระยะต้น ๆ ของขบวนการ maturation เซลล์มะเร็งมีอัตรา metabolism สูง
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กว่าเซลล์ปกต ิมีความต้องการอาหารมากกว่าเพราะต้องใช้พลังงานมากกว่าเซลล์ ปกติ จึงท าให้เซลล์
ที่เป็นมะเร็งต้องแย่งอาหารจากเซลล์ปกติของร่างกาย ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า เซลล์มะเร็งเป็นปรสิตทาง
เมตาบอลิสม (metabolic parasite) 3) การที่เซลล์ควบคุมการมีชีวิตการเจริญเติบโตด้วยตัวเอง 
(Autonomy) การเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งไม่ถูกควบคุมอย่างถูกต้อง เซลล์ มะเร็งสามารถ
เจริญเติบโตและแบ่งตัวได้ ตามระยะเวลาโดยไม่หยุดยั้ง มีกระบวนการสังเคราะห์โปรตีน DNA และ 
RNA ในอัตราที่มากกว่าเซลล์ปกติจึงเป็นเหตุให้เซลล์มะเร็งมีความต้องการสารอาหารและต้องการใช้
พลังงานมากกว่าเซลล์ปกติ การที่เซลล์มะเร็งเติบโตได้เร็ว จึงท าให้เนื้อเยื่อของอวัยวะส่วนที่เป็นมะเร็ง
ขยายตัวได้รวดเร็ว จนกลายเป็นเนื้องอก (tumor) 4) เซลล์มะเร็งมีเยื่อหุ้มเซลล์ (cell membrane) 
แตกต่างไปจากเซลล์ปกติเซลล์มะเร็งสามารถสังเคราะห์สารประกอบที่มีอยู่ในเยื่อเซลล์ของมันให้
แตกต่างไปจากเซลล์ปกติจึง สามารถหลุดออกจากเนื้อเยื่อในก าเนิดของมันเข้าไปในกระแสเลือด และ
แพร่กระจายไปตามอวัยวะต่าง ๆ เมื่อเซลล์มะเร็งไปเกาะติดอยู่กับเนื้อเยื่อของอวัยวะอื่นมันก็จะยึดตัว
มันเองให้ติดอยู่กับอวัยวะนั้นแล้วเจริญเติบโต ท าให้อวัยวะนั้นกลายเป็นมะเร็งได้อีก ปรากฏการณ์
เช่นนี้ เรียกว่า “Metastasis” 

ด้วยเหตุนี้มะเร็งจึงเป็นโรคที่อันตรายและบ าบัดรักษาได้ยาก นอกจากนี้ความสามารถ
ของเซลล์มะเร็งที่แพร่กระจายไปตามอวัยวะต่าง ๆ นั้น ท าให้มีชื่อเป็นภาษาอังกฤษว่า “Cancer” ซึ่ง 
แปลว่า “ปู” เป็นค าที่ใช้เรียกทั่วๆ ไปของก้อนเนื้อร้าย (malignant tumors) แต่เนื้องอก (tumors หรือ 
neoplasm หรือ neoplasia) นั้นอาจเป็นเนื้องอกไม่ร้ายแรง (benign tumors) หรือก้อนเนื้อร้ายแรง 
(malignant tumors) ก็ได้ การที่เซลล์มะเร็งมีผิวเซลล์แตกต่างไปจากเซลล์ปกติท าให้ร่างกาย สร้าง
ภูมิคุ้มกัน (antibody) ต่อแอนติเจน (antigen) ใหม่ที่เกิดขึ้นบนผิวของเซลล์มะเร็งนั้น และเป็นวิธีหนึ่ง
ที่ร่างกายจะพยายามก าจัดเซลล์มะเร็ง แต่คนและสัตว์ยังเกิดและเป็นมะเร็งได้ ย่อมแสดงว่า antibody 
อาจไม่มีประสิทธิภาพที่เพียงพอ เซลล์มะเร็งที่เล็ดลอดไปสามารถเจริญเติบโตและเป็นอันตรายต่อ
สิ่งมีชีวิตได้ ถ้าน าเอาเซลล์มะเร็งหรือเซลล์ปกติออกจากร่างกายมาเลี้ยงไว้ในน ้าเลี้ยงในหลอดทดลอง
จะพบว่าเซลล์ปกติจะเจริญเติบโตและแบ่งตัวติดกันเป็นแถวท าให้เกิดแผ่นเซลล์ที่มีความหนาเท่ากัน 
ความหนาของเซลล์ติดอยู่กับพื้นด้านในของหลอดทดลองและจะขยายตัวจนเต็มพื ้นที ่ของหลอด
ทดลองหลังจากนั้นเซลล์ปกติจะหยุดเจริญเติบโตลักษณะเช่นนี้เราเรียกว่า “Contact inhibition” 
(เซลล์ปกติมีการยับยั้งโดยการสัมผัสกัน) ส่วนเซลล์มะเร็งจะเจริญเติบโต และแบ่งเซลล์ได้รวดเร็วใน
หลอดทดลอง แต่จะไม่รวมตัวกันเป็นแผ่นและไม่ยึดติดอยู ่กับพื ้นผิวด้านในของหลอดทดลอง 
เซลล์มะเร็งเหล่านี้จะรวมตัวกันเป็นกลุ่มก้อนและสามารถเจริญเติบโตได้ไปเรื่อยๆ ขาดการยับยั้งโดย
การสัมผัสกัน คุณสมบัติที่แตกต่างกันของเซลล์มะเร็งมีสาเหตุมาจากการที่ผิวของเซลล์มะเร็งแตกต่าง
ไปจากเซลล์ปกต ิ
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สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชถูกสงสัยว่าอาจมีส่วนท าให้เกิดโรคมะเร็งเนื ่องจาก
ความสามารถโดยตรงในการท าให้เกิดผลกระทบต่อสารพันธุกรรม เช่น การท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างหรือการท างานของโครโมโซมดีเอ็นเอหรือฮีสโตนโปรตีน หรือโดยอ้อมจากการรบกวนการ
ท างานของอวัยวะภายในเซลล์ ได้แก่ ไมโทคอนเดรีย เอนโดพลาสมิคเรตติคิวลัม ตัวรับสาร เครือข่าย
ฮอร์โมน และปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องกับการท างานของร่างกาย ในปัจจุบันหน่วยงานสากลด้านมะเร็ง  
IARC (1991) ได้ก าหนดให้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชประเภทสารก าจัดแมลงเป็นสารก่อมะเร็งใน
กลุ่ม 2A (Probable human carcinogen) คือ น่าจะเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ (Mostafalou & 
Abdollahi, 2013) 

จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาภายใต้โครงการ Agricultural Health Study 
(AHS) มีเกษตรกรจ านวน 57,311 คน และภรรยาของเกษตรกรเหล่านี้ 32,347 คน เข้าร่วมโครงการ
ผลการศึกษาพบว่า สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชหลายชนิดเกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง ได้แก่ alachlor,  
atrazine,  Captan, carbaryl, carbo-furan, Chlorothalonil, Cyanazine, dicamba, dichlorvos, 
fonofos, glyphosate, heptachlor, imazethapyr, และ malathion, metolachlor,  pen-
dimethain,  permethrin,  phorate,  และ  tri-flurati (Alavanja et al., 2004) 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
ธัญลักษณ์ ขวัญสุข (2544) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัด

ศัตรูพืชและสัตว์กับการเกิดโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองในภาคใต้ ประเทศไทย เพื่อประเมินความสัมพันธ์
ระหว่างการสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและสัตว์กับความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งต่อม
น ้าเหลืองในภาคใต้ของประเทศไทย ด้วยการศึกษาแบบ Case control study โดยเปรียบเทียบกลุ่ม
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ้าเหลือง (กลุ่มทดลอง) กับกลุ่มบุคคลที่ไม่มีโรค (กลุ่มควบคุม) ข้อมูลการสัมผัส
สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและสัตว์ถูกเก็บรวบรวมผ่านแบบสอบถามหรือการสัมภาษณ์ ผล
การศึกษาพบว่า การสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและสัตว์มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้น
ของการเกิดโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง ความเสี่ยงดังกล่าวอาจแตกต่างกันไปตามประเภทของสารเคมี 
ระยะเวลาการสัมผัส และความถี่ในการใช้ โดยการใช้สารก าจัดวัชพืชกลุ่มไบไพรีดิวร่วมกับกลุ่มอื่นๆ 
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง 3.6 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ไม่เคยใช้สารเคมีป้องกัน
ก าจัดศัตรูพืชและสัตว์ (AOR=3.6, 95%CI 1.1-11.3) การฉีดพ่นสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและ
สัตว์ไต้ลม มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง 8.0 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ไม่เคยใช้สารเคมี
ป้องกันก าจัดศัตรูพืชและสัตว์ (AOR =8.0 95%CI 2.2-29.7) ผู้ที่ไม่สวมเสื้อผ้าปกปิดร่างกายมิดชิด มี
โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง 4.2 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ไม่เคยใช้สารเคมีป้องกันก าจัด
ศัตรูพืชและสัตว์ (OR =4.2, 95%CI 1.04-17.2) ผู้ที่ใช้มือเปล่าผสมสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและ
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สัตว์ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง2.2 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ไม่เคยใช้สารเคมีป้องกัน
ก าจัดศัตรูพืชและสัตว์ (OR =2.2, 95%CI 1.01-4.80) ผู้ที่สูบบุหรี่ ดื่มน ้าหรือรับประทานอาหารขณะ
ฉีดพ่น มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง 5.4 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ไม่เคยใช้สารเคมีป้องกัน
ก าจัดศัตรูพืชและสัตว์ (OR=5.4, 95%CI 1.7-17.0)  

สกุลรัตน์ อุษณาวรงค์ และคณะ (2551) ท าการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยโรคมะเร็ง (นันฮ๊อด
กิ้นลิมโฟมา, มะเร็งเต้านม, มะเร็งต่อมลูกหมาก) เปรียบเทียบระหว่างอาชีพเกษตรกรกับอาชีพ
ข้าราชการที่รับการรักษาในโรงพยาบาลจังหวัดขอนแก่น ประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ประกอบ
อาชีพเกษตรกรมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 1.65 เท่า (Odds Ratio=1.65, 95%CI 1.34-2.03, 
p-value<0.001) เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งนันฮ๊อดกิ้นลิมโฟมา 4.43 เท่า (Odds Ratio=4.43, 95%CI 2.66-7.37, 
p-value<0.001) เมื่อเทียบกับผู้ที่ประกอบอาชีพข้าราชการ และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบ
อาชีพเกษตรกรและโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมาก (Odds Ratio=1.28, 95%CI 0.61-2.68, 
p-value<0.001)    

Gilden et al. (2010) ศึกษาผลกระทบที่เกิดจากการได้รับสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชเป็น
ระยะเวลายาวนาน (long-term effects) พบว่า การได้รับสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชเป็นระยะเวลา
ยาวนานจะก่อให้เกิดความเสี ่ยงต่อการป่วยเป็นโรคมะเร็ง  โดยเฉพาะโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
(leukemia cancer) มะเร็งต่อมน ้าเหลือง (lymphoma cancer) มะเร็งสมอง (brain cancer) มะเร็ง
ไต (kidney cancer) มะเร็งเต้านม (breast cancer) มะเร็งต่อมลูกหมาก (prostate cancer) มะเร็ง
ตับอ่อน (pancreas cancer) มะเร็งตับ (liver cancer) มะเร็งปอด (lung cancer) และมะเร็งผิวหนัง 
(skin cancer) โดยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งดังกล่าว พบทั้งในการใช้สารเคมีหรือการสัมผัส หรือ
การได้รับในย่านที่พักอาศัยและจากการประกอบอาชีพ (residential and occupational exposures) 
ทั้งนี้ ยังพบอีกว่า แม่ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ได้รับสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชระหว่างการ
ตั้งครรภ์ มีโอกาสเสี่ยงที่จะท าให้เกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งสมอง และเนื้องอก ในเด็กทารก (risk 
of leukemia, brain cancer, and Wilms’ tumer) และยังพบอีกว่าคนงานในภาคเกษตรกรรมที่ใช้
สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งชนิดต่างๆ เพ่ิมมากขึ้น  

Lerro et al. (2015) ศึกษาการใช้สารก าจัดแมลงในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตของเกษตรกร
และการเกิดมะเร็งในคู่สมรส รัฐนอร์ทแคโรไลนา ประเทศสหรัฐอเมริกา รูปแบบการศึกษา Cohort 
Study  หญิงคู่สมรส จ านวน 30,003 ราย ใช้สารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต ร้อยละ 25.9 
และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งในช่วงติดตามผล จ านวน 718 ราย  โดยการรับสัมผัสสารก าจัด
แมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 1.20 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่
ไม่ได้รับสัมผัส (Relative Risks=1.20, 95% CI 1.01-1.43) การสัมผัสสารก าจัดแมลงในกลุ่ม 
Malathion มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งต่อมไทรอยด์ 2.04 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับสัมผัส 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2
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(Relative Risks= 2.04, 95% CI 1.14-3.63) การสัมผัสสารก าจัดแมลงกลุ่ม Diazinon มีโอกาสเสี่ยง
ในการเกิดมะเร็งรังไข่ 1.87 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับสัมผัส (Relative Risks=1.87, 95% CI 
1.02-3.43)  

Fritschi et al. (2015) การสัมผัสสาร N-nitrosamines และยาฆ่าแมลงจากการประกอบ
อาชีพและความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งตับอ่อน รัฐควีนส์แลนด์ ประเทศออสเตรเลีย รูปแบบการศึกษา 
Case–control study ในผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อน จ านวน 504 ราย (cases) และกลุ่มควบคุม จ านวน 
643 ราย (controls) ผลการศึกษาพบว่า ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงของมะเร็งตับอ่อนและการ
สัมผัสกับสาร N-nitrosamines จากการประกอบอาชีพ (Odds Ratio=0.85, 95%CI 0.51-1.42)  ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างมะเร็งตับอ่อนกับระดับความถี่ของการสัมผัสและไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
มะเร็งตับอ่อนกับการสัมผัสกับสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชทั่วไป (Odds Ratio=0.90, 95%CI 0.61-
1.33)  

Antwi et al. (2015) ศึกษาการรับสัมผัสกับสารเคมีจากสิ่งแวดล้อมและโอกาสเสี่ยงในการ
เกิดมะเร็งตับอ่อน ประเทศสหรัฐอเมริกา รูปแบบการศึกษา Case-control study ผู้ป่วยมะเร็งตับ
อ่อนจ านวน 2,092 ราย (Case) และกลุ่มควบคุม จ านวน 2,353 ราย (Controls)   ผลการศึกษา
พบว่า การได้รับสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชเป็นประจ า มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งตับอ่อน 1.21 
เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับสัมผัส (Odds ratios=1.21, 95% CI 1.02-1.44) ผู้ที่ได้รับสัมผัสสาร
คลอรีนไฮโดรคาร์บอน มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งตับอ่อน 1.63 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับสัมผัส 
(Odds ratios=1.63, 95% CI 1.32-2.02)  

VoPham et al. (2015) ศึกษาการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและความเสี่ยง
ของมะเร็งตับ รัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา รูปแบบการศึกษา Case-control study      
ผลการศึกษาพบว่า เกษตรกรที่รับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชออร์กาโนคลอรีนที่มีความ
เข้มข้นมากกว่า 14.53 กก./ตร.กม. มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งตับและโรคเบาหวาน 1.87 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับสัมผัส (Adjusted Odds Ratio=1.87, 95% CI 1.17-2.99; p-value<0.05) 
การรับสัมผัสสารออร์กาโนคลอรีน มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งตับ 2.76 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่
ไม่ได้รับสัมผัส (Adjusted Odds Ratio=2.76, 95%CI 1.58-4.82; p-value<0.001)  

Toxics Action Center and Pesticide Watch (2015) ได้รายงานปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับ
การใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช พบว่าสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชมีผลต่อสุขภาพเรื้อรังที่มนุษย์
รับสารเคมีตกค้างเข้าทางร่างกายผ่านทางอาหารและน ้า สามารถก่อให้เกิดมะเร็งหลายชนิดในมนุษย์
ที่พบมากได้แก่ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน ้าเหลือง มะเร็งสมอง มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ มะเร็ง
ปอด มะเร็งต่อมลูกหมากและพบว่าเด็กท่ีอาศัยอยู่ในบ้านของพ่อแม่ที่ใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 
มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งสมองมากกว่าเด็กที่อาศัยในบ้านของพ่อแม่ที่ไม่ใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช
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มากกว่าสองเท่า รวมถึงการพัฒนาสมองไม่สมบูรณ์หรือไม่เต็มที่ ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการพัฒนา
ของระบบประสาทส่วนกลาง สารเคมีบางชนิดจะเข้าสู่ปอดและล าไส้ ก่อให้เกิดพิษตกค้างในร่างกาย
สูงมาก นอกจากนี้ยังพบว่า สารที่ใช้ผสมเป็นองค์ประกอบร่วมกับสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช ที่
เรียกว่า “inert ingredients” ซึ่งเป็นสารที่ถูกละเลยหรือไม่ได้รับการเปิดเผยทั้งในส่วนประกอบ
อันตรายและผลกระทบ โดยเฉพาะสาร “chloropicrin” พบว่า มีความเชื่อมโยงกับโรคหอบหืดและ
อาการบวมน ้าที่ปอด และสาร “chlorothanonil” มีความน่าจะเป็นที่เป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ การ
แก้ไขปัญหาสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชตกค้างในสิ่งแวดล้อม นอกจากจะใช้การเกษตรแบบอินทรีย์ 
และการควบคุมโดยวิธีทางธรรมชาติแล้ว ภาครัฐควรเข้ามามีบทบาทมากขึ้นในการควบคุมและ
ตรวจสอบพิษของสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช ก่อนถูกน ามาให้เกษตรกรหรือประชาชนใช้ นอกจากนี้
ต้องมีมาตรการในการควบคุมการใช้เพื่อปกป้องเด็กๆ ลดการใช้สารเคมี มาตรการควบคุมมลพิษใน
ชุมชน มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับสารเคมีที่ใช้ และปกป้องคุ้มครองแรงงานที่ใช้สารเคมีต่างๆ  

Engel et al. (2017) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาฆ่าแมลงกับความเสี่ยงของมะเร็ง
เต้านมในกลุ ่มภรรยาของเกษตรกรที ่ใช ้ยาฆ่าแมลงในรัฐไอโอวาและนอร์ทแคโรไลนา  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา กลุ ่มตัวอย่างผู้หญิง จ านวน 30,594 คน ไม่มีประวัติมะเร็งเต้านมก่อนเข้าร่วม
การศึกษาในช่วงปีพ.ศ.2536–2540 การติดตามผลเฉลี่ย 14.7 ปี พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 1,081 ราย
ในช่วงการติดตามผล ผู้หญิงที่เคยใช้ยาฆ่าแมลงประเภท organophosphates บางชนิดมีความเสี่ยง
มะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้น ได้แก่ สารคลอไพริฟอส (hazard ratios=1.4, 95%CI 1.0-2.0) และเทอบูฟอส  
(hazard ratios=1.5, 95%CI 1.0-2.1)  

Boulanger et al. (2017)  ศึกษาการสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชทางการเกษตรและ
ความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ ในเกษตรกร ประเทศฝรั่งเศส  รูปแบบการศึกษา 
Prospective cohort study ผลการศึกษา พบว่า เกษตรกรจ านวน 148,051 ราย เกิดโรคมะเร็ง
กระเพาะปัสสวะ จ านวน 179 ราย (ร้อยละ 0.12) วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง
กระเพาะปัสสวะ ด้วยสถิติ Cox proportional hazard model ผลการศึกษาพบว่า     กลุ่มคนงาน
ปลูกผักในไร่มีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งกระเพาะปัสสวะ 1.89 เท่า (AHR=1.89, 95%CI 1.20–
2.99) การเกิดมะเร็งกระเพาะปัสสวะมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการท างาน เกษตรกรที่ท า
การเกษตรมาเป็นระยะเวลามากกว่า 30 ปี มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งกระเพาะปัสสวะ 2.54 เท่า 
(AHR =2.54, 95%CI 1.11–5.83, p-value<0.05) เกษตรกรหญิงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง
กระเพาะปัสสวะมากกว่าเพศชาย 3.82 เท่า (AHR =3.82, 95%CI 1.58–9.25, p-value<0.05) และ
พบความเสี่ยงในกิจกรรมต่างๆของการเพาะปลูก เกษตรกรปลูกพืชในโรงเรือนกระจก มีโอกาสเสี่ยง
ในการเกิดมะเร็งกระเพาะปัสสวะ 1.95 เท่า (AHR =1.95) การหว่านถั่วมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง
กระเพาะปัสสวะ 1.84 เท่า (AHR =1.84) การหว่านเมล็ดมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งกระเพาะปัสสวะ 
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1.64 เท่า (AHR =1.64) งานที่เก่ียวข้องกับการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช การคัดเลือกเมล็ดพันธุ์ 
โอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งกระเพาะปัสสวะ 1.24 เท่า (AHR =1.24) และงานที่สัมผัสกับสารหนูจาก
การใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งกระเพาะปัสสวะ 1.49 เท่า (AHR 
=1.49) และการปฏิบัติซ ้าๆ มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งกระเพาะปัสสวะ 1.63 เท่า (AHR =1.63)  

Zeng et al. (2017) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช
ในเกษตรกรและความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งไทรอยด์ ประเทศสหรัฐอเมริกา รูปแบบการศึกษาแบบ 
Case-control study ศึกษาในกลุ่มมะเร็งไทรอยด์ จ านวน 462 ราย (cases) และกลุ่มควบคุม 
จ านวน 498 ราย (controls) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่สัมผัสกับสารไบโอไซด์จากการประกอบอาชีพ มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์เพิ่มขึ้น 1.65 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที ่ไม่ได้สัมผัส (Odds 
Ratio=1.65, 95%CI 1.16-2.35) และถ้าได้รับสารเคมีสะสมสูงสุด มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง
ไทรอยด์ 2.18 เท่า (Odds Ratio=2.18, 95% CI 1.28–3.73)  

Amizadeh et al. (2017) ศึกษาการสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอ (Head and Neck Cancers) ในพื้นที่เกษตรกรรม ประเทศอิหร่าน การศึกษาแบบ 
Matched cases-controls study ผู ้ป่วย (case) จ  านวน 31 ราย และกลุ ่มควบคุม (control) 
จ านวน 32 ราย พบว่า อาชีพเกษตรกรรม มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งศีรษะและคอ 7.26 เท่า (Odds 
Ratio=7.45, 95% CI 1.78-3.07) และมีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งกล่องเสียง 9.33 เท่า (Odds 
Ratio=9.33; 95%CI 1.65-52.68) การติดตามการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชที่มีคลอรีน 
5 ชนิด ได้แก่ dichlorodiphenyltrichloroethane (DDT) dichlorodipheny-ldichloroethane 
(DDD) dichlorodiphenyldichloroethylene (DDE) dieldrin และ lindane โดยการตรวจหา
สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชคลอรีนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับโรคมะเร็งศีรษะและคอ 3.91 
เท่า (Odds Ratio =3.91; 95%CI 0.9-0.16.9)  

Boulanger et al. (2018) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปอดจากการประกอบอาชีพ
เกษตรกร ประเทศฝรั่งเศส รูปแบบการศึกษา Prospective cohort study ผลการศึกษาพบว่า 
เกษตรกรปลูกองุ่น มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งชนิด adenocarcinoma 1.27 เท่า เมื่อเทียบกับ
เกษตรกรปลูกพืชชนิดอื่น (Hazard Rate=1.27, 95% CI 0.94-1.72) พบความสัมพันธ์ระหว่าง
เกษตรกรปลูกถั ่วและการเปลี ่ยนแปลงของเซลล์มะเร็งปอด เป็นผลมาจากระยะเวลาที ่ท าการ
เพาะปลูก (ptrend=0.04) และพื้นผิวรับสัมผัส (ptrend=0.06) เกษตรกรที่ใช้สารเคมีป้องกันก าจัด
ศัตรูพืชมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 2.38 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ไม่ใช้สารเคมีป้องกันก าจัด
ศัตรูพืช (Hazard Rate = 2.38, 95% CI 1.07-5.28) เช่นเดียวกับระยะเวลาเพาะปลูกจนถึงการเก็บ
เกี่ยวผลผลิต มีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็ง (ptrend=0.01) เกษตรกรปลูกดอกทานตะวัน มีความ
เสี่ยงในการเกิดเซลล์มะเร็งชนิด squamous cell carcinoma 1.59 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรปลูก
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พืชชนิดอื่น (Hazard Rate=1.59, 95% CI 0.97-2.62) เกษตรกรปลูกบีท มีความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็ง 1.47 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรปลูกพืชชนิดอื่น (Hazard Rate=1.47 95% CI 0.92- 2.34)  

Lerro et al. (2018) ท าการศึกษาการใช้สารก าจัดวัชพืช Alachlor และอุบัติการณ์ของ
มะเร็ง ในเกษตรกร ประเทศสหรัฐอเมริกา รูปแบบการศึกษา Prospective cohort study ติดตาม
เกษตรกร 49,685 ราย พบการใช้สารก าจัดวัชพืช Alachlor จ านวน 25,640 ราย  ร้อยละ 51.6  พบ
การเกิดมะเร็งต่อมน ้าเหลือง จ านวน 3,534 ราย (ร้อยละ 10.29) ผลการศึกษาพบว่า การสัมผัสสาร
ก าจัดวัชพืช Alachlor จ านวน 561-1762 วัน/ปี มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งกล่องเสียง 4.68 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับสัมผัส (Relative Risk=4.68, 95%CI 1.95-11.23)  การสัมผัสสารก าจัด
วัชพืช Alachlor จ านวน 1,763-5,075 วัน/ปี มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งกล่องเสียง 6.04 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับสัมผัส (Relative Risk =6.04, 95%CI 2.44-14.99) และการสัมผัสสารก าจัด
วัชพืช Alachlor มากกว่า 5,075 วัน/ปี มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งกล่องเสียง 7.10 เท่า เมื่อเทียบ
กับผู้ที่ไม่ได้รับสัมผัส (Relative Risk=7.10, 95% CI=2.58-19.53)  

Lee et al. (2018) ศึกษาความสัมพันธ์ของมะเร็งล าไส้ใหญ่และการรับสัมผัสสารเคมี
ป้องกันก าจัดศัตรูพืชชนิดต่อเนื่องในปริมาณต ่า รูปแบบการศึกษา Cases-controls study ผู้เข้าร่วม
การศึกษา จ านวน 277 ราย ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ จ านวน 201 ราย (case) และกลุ่มควบคุม จ านวน 
76 ราย (control) ผลการศึกษา พบว่า การรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชชนิดต่อเนื่องใน
ปริมาณต ่า มีความสัมพันธ์กับการเกิดติ่งเนื้อผิดปกติที่ล าไส้ใหญ่ 2.8 เท่า (Odds ratios=2.8, 95%CI 
1.2-6.8, Ptrend = 0.01) และการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชชนิดต่อเนื่องในปริมาณต ่า มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งล าไส้ 3.0 เท่า (Odds ratios=3.0, 95%CI 1.0-8.8, Ptrend = 0.02)  

Andreotti et al. (2018)  ศึกษาการใช้สารไกลโฟเซตและการเกิดโรคมะเร็ง รัฐนอร์ทแค
โรไลนา ประเทศสหรัฐอเมริกา รูปแบบการศึกษา Prospective cohort study ศึกษาในเกษตรกร 
จ านวน 54,251 ราย พบเกษตรกรใช้สารไกลโฟเซส จ านวน 44,932 (ร้อยละ 82.8)  และเกิด
โรคมะเร็ง จ านวน 5,779 ราย (ร้อยละ 79.3) พบว่าการรับสัมผัสสารเคมีในปริมาณมาก ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดไมอีลอยด์แบบเฉียบพลัน (Acute myeloid 
leukemia; AML) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับสัมผัส (RR=2.44, 95%CI 0.94-6.32, Ptrend=0.11)  
แต่เมื่อสัมผัสสารเคมีเป็นระยะเวลา มากกว่า 20 ปี จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนิดไมอีลอยด์แบบเฉียบพลัน (Acute myeloid leukemia: AML) 2.04 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้

รับสัมผัสสารเคมี (RRTertile 3=2.04, 95% CI 1.05-3.97, Ptrend=0.04)  
Silva et al. (2019) ศึกษาการสัมผัสกับสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและมะเร็งเต้านม 

ประเทศบราซิล รูปแบบการศึกษา Case-control study ในผู้ป่วยหญิงโรคมะเร็งเต้านม จ านวน 85 ราย 
(case) และกลุ่มควบคุม จ านวน  266 ราย (control) พบว่า เพศหญิงที่มีอายุมากกว่า 50 ปี (95%CI 



 26 

1.05-3.0, p-value<0.05) และหญิงที่ไม่พบประวัติให้นมบุตร (95%CI 1.25-2.93, p-value<0.05)  
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งเต้านม โดยที่อยู่อาศัยที่ใกล้กับแปลงเกษตร มีโอกาสเสี่ยง
ในการเกิดมะเร็งเต้านม 2.37 เท่า เมื่อเทียบกับที่อยู่อาศัยที่ไกลกับแปลงเกษตร (Odds Ratio=2.37, 
95%CI 1.78-3.16)  

Tayour et al. (2019) ศึกษาความเสี่ยงมะเร็งเต้านมและการสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัด
ศัตรูพืช เพ่ือประเมินความเสี่ยงของมะเร็งเต้านมในวัยหมดประจ าเดือนกับการสัมผัสสารเคมีป้องกัน
ก าจัดศัตรูพืช รัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา รูปแบบการศึกษา Matched cases-controls 
study ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 155 ราย (case) และกลุ่มควบคุม จ านวน 150 ราย 
(control)        ผลการศึกษา พบว่า ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างมะเร็งเต้านมและการสัมผัสกับ
สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนคลอรีน แต่พบความสัมพันธ์ของมะเร็งเต้านมในผู้ที่สัมผัส
กับคลอร์ไพริฟอส โดยการสัมผัสกับคลอร์ไพริฟอส มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเต้านม 3.22 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้สัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช (Odds Ratio=3.22; 95% CI 1.38-7.53)  

Leemans et al. (2019) ประเมินผลกระทบของสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชที่อาจ
รบกวนการท างานของฮอร์โมนไทรอยด์ สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชบางชนิดอาจท าลายสมดุลของ
ฮอร์โมนไทรอยด์ ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาระบบประสาทและการเผาผลาญพลังงาน สารเคมี
ป้องกันก าจัดศัตรูพืชอาจรบกวนการผลิตฮอร์โมนไทรอยด์ การควบคุมฮอร์โมน การเคลื่อนย้ายผ่าน
โปรตีนในเลือด และการเผาผลาญในตับ ผลการศึกษานี้ ชี้ให้เห็นว่าสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช
ประเภท organochlorine, organophosphate และ carbamates มีความสัมพันธ์กับการรบกวน
แกนไทรอยด์ และการวัดระดับ TSH, T3 และ T4 ยังคงเป็นวิธีหลักในการประเมินการรบกวนของ
ฮอร์โมนไทรอยด์จากการสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช  

Fiore et al. (2019) ประเมินปัจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลต่อการเกิดมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ ผลการศึกษาพบว่า สารประกอบฮาโลเจน เช่น organochlorines และยาฆ่าแมลง ถูกระบุ
ว่าสามารถรบกวนการท างานของต่อมไทรอยด์ และอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งต่อมไทรอยด์ 

Lerro et al. (2020) ศึกษาการได้รับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและการเกิดมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ของผู้ใช้ยาฆ่าแมลงในเกษตรกร รัฐแคโรไลนา ประเทศสหรัฐอเมริกา รูปแบบการศึกษา 
prospective cohort study เกษตรกรที่ใช้ยาฆ่าแมลง จ านวน 53,096 ราย ผลการศึกษา พบว่า การ
รับสัมผัสสารก าจัดเชื้อรา มีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งต่อมไทรอยด์ 2.03 เท่า (Hazard Rate = 2.03, 
95%CI 1.16-3.52) และการสัมผัสสารก าจัดแมลงออร์กาโนคลอรีน มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ 1.74 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับสัมผัส (Hazard Rate=1.74, 95% CI 1.06-2.84)  
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Werder et al. (2020) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารก าจัดวัชพืช สารรมควัน และ
สารฆ่าเชื้อรา กับความเสี่ยงของมะเร็งเต้านมในภรรยาของเกษตรกร โดยใช้ข้อมูลจากโครงการศึกษา 
Agricultural Health Study (AHS) ผู้เข้าร่วมประกอบด้วยภรรยาเกษตรกรที่ไม่มีประวัติมะเร็งเต้านม
มาก่อน โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช ข้อมูลประชากร และประวัติการ
สืบพันธุ ์ ในช่วงปีพ.ศ.2536–2540 และสัมภาษณ์ติดตามผลหลัง 5 ปี ใช้แบบจ าลอง Cox 
proportional hazards regression เพื่อประเมินความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารเคมีป้องกันก าจัด
ศัตรูพืชของผู้หญิงและสามีของพวกเธอกับความเสี่ยงของมะเร็งเต้านม พบว่า การใช้สารเคมีป้องกัน
ก าจัดศัตรูพืชบางชนิดโดยสามี มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของมะเร็งเต้านมในภรรยาที่ไม่
เคยใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชเอง 

Andreotti et al. (2020) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาฆ่าแมลงกับความเสี่ยงของ
มะเร็งเซลล์ไต (Renal Cell Carcinoma - RCC) ในกลุ่มผู้ใช้ยาฆ่าแมลงที่ได้รับใบอนุญาตในรัฐ
ไอโอวาและนอร์ทแคโรไลนา สหรัฐอเมริกา ด้วยการศึกษาแบบ cohort study ที่ติดตามผู้เข้าร่วม 
55,873 คน ตั้งแต่ปีพ.ศ.2536-2540 จนถึงปีพ.ศ.2557-2558 โดยในช่วงเวลานี้ มีผู้ป่วย RCC จ านวน 
308 ราย ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่แสดงถึงความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นเมื่อมี
การสัมผัสสารก าจัดวัชพืช ได้แก่ 2,4,5-T, atrazine, metolachlor และ pendimethalin สารก าจัด
แมลง ได้แก่ chlorpyrifos และ terbufos  

Pardo et al. (2020) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารก าจัดวัชพืชและการเกิดมะเร็ง
ต่อมลูกหมาก ระยะลุกลาม รัฐนอร์ทแคโรไลนา ประเทศสหรัฐอเมริกา รูปแบบการศึกษา Cohort 
study ในเกษตรกร จ านวน 883 ราย วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงในการเกิดมะเร็งต่อม
ลูกหมากระยะลุกลาม ด้วยสถิติ Cox proportional hazards ผลการศึกษาพบว่า ผู้ใช้ยาฆ่าแมลง 
ชนิด Organodithioate insecticide dimethoate มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมาก 1.37 
เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้สัมผัส (Adjusted Hazard Ratios=1.37, 95%CI 1.04-1.80)  

Weisenburger (2021) มุ่งเน้นการประเมินหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่เชื่อมโยงกับการใช้
ไกลโฟเสต (Glyphosate) ซึ่งเป็นสารก าจัดวัชพืชที่รู้จักกันในชื่อการค้า "Roundup" กับความเสี่ยงใน
การเกิดมะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดนอน-ฮอดจ์กิน (Non-Hodgkin Lymphoma - NHL)   ผลการศึกษา
พบความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสไกลโฟเสตกับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของ NHL และมีหลักฐานที่ชี้ว่า
ไกลโฟเสตอาจก่อให้เกิดความเครียดออกซิเดชันและการท าลายดีเอ็นเอ ซึ่งเป็นปัจจัยที่อาจน าไปสู่
การเกิดมะเร็ง  

Park et al. (2021) ศึกษาผลกระทบของสารโพรพิเนบ ซึ่งเป็นสารก าจัดเชื้อราในพืชต่อ
ผลกระทบทางด้านประสาท (neurotoxicity), หลอดเลือด (vascular toxicity) และการเกิด
ข้อบกพร่องที่กระดูกสันหลัง (notochord defects) ซึ่งมีผลต่อการพัฒนาในสิ่งมีชีวิต พบว่า การ
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สัมผัสกับสารโพรพิเนบ ส่งผลให้เกิดความผิดปกติในระบบประสาท โดยเฉพาะการพัฒนาของสมอง
และการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ พบการเปลี่ยนแปลงในการสร้างหลอดเลือดที่ส าคัญซึ่งสามารถน าไปสู่
การขัดขวางการไหลเวียนของเลือดและส่งผลต่อการพัฒนาอวัยวะต่าง ๆ และท าให้เกิดความผิดปกติ
ที่กระดูกสันหลัง ซึ่งเป็นส่วนส าคัญของการพัฒนาระบบกระดูกสันหลังในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม โดย
พบว่าเกิดการเสียหายต่อโครงสร้างของ notochord ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการพัฒนาโครงสร้างของ
กระดูกสันหลังในสัตว์ที่มีระบบกระดูกสันหลัง 

Deziel et al. (2021) ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสพอลิคลอริเนตเต็ดไบฟีนิลส์ 
(PCBs) และสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชออร์กาโนคลอรีน (OCPs) กับความเสี่ยงของมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ในผู้หญิงในรัฐคอนเนตทิคัต ประเทศสหรัฐอเมริกา ท าการศึกษาแบบ case-control โดยเก็บ
ตัวอย่างซีรัมจากผู้หญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ และกลุ่มควบคุมที่ไม่มีมะเร็ง วัด
ความเข้มข้นของ PCBs และ OCPs ในซีรัมของผู้เข้าร่วมการศึกษา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับสารเคมีเหล่านี้กับความเสี่ยงของมะเร็งต่อมไทรอยด์ ผลการศึกษาพบว่า ระดับความเข้มข้นของ 
PCBs และ OCPs ในซีรัมมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพ่ิมข้ึนของมะเร็งต่อมไทรอยด์  

Miao et al. (2021) ศึกษาเพื่อประเมินความสัมพันธ์ระหว่างระดับสารเคมีป้องกันก าจัด
ศัตรูพืชประเภทออร์กาโนคลอรีนในซีรัม ตัวบ่งชี้ความเครียดออกซิเดชันและความเสี่ยงของมะเร็งเต้า
นม ศึกษาในผู้หญิง 313 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม และกลุ่มควบคุม 313 คน ในเมือง
อู ่ฮั ่น ประเทศจีน ผลการศึกษาพบว่า ระดับสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชออร์กาโนคลอรีนมี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของมะเร็งเต้านม และพบความสัมพันธ์ระหว่างระดับตัวบ่งชี้
ความเครียดในปัสสาวะกับความเสี่ยงของมะเร็งเต้านม แสดงให้เห็นว่าการสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัด
ศัตรูพืชออร์กาโนคลอรีนอาจเพ่ิมความเสี่ยงของมะเร็งเต้านมผ่านกลไกที่เก่ียวข้องกับความเครียด  

De Roos et al. (2022)  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารก าจัดวัชพืชในอาชีพ
ต่าง ๆ กับความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดนอน-ฮอดจ์กิน (NHL) โดยใช้ข้อมูลจาก
การศึกษากรณีควบคุม 10 ชิ้นที่เข้าร่วมใน International Lymphoma Epidemiology 
Consortium รวมถึงผู้ป่วย 9,229 รายและกลุ่มควบคุม 9,626 รายจากอเมริกาเหนือ สหภาพยุโรป 
และออสเตรเลีย ผลการศึกษาพบว่าการใช้สารก าจัดวัชพืชในอาชีพมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่
เพ่ิมข้ึนของ NHL โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มท่ีมีการสัมผัสสารเหล่านี้ในระดับสูงหรือเป็นเวลานาน   

Panis et al. (2022) วิเคราะห์การปนเปื้อนของสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชต่อการก่อ
มะเร็งในน ้าดื่ม รัฐปารานา ประเทศบราซิล ผลการศึกษาพบว่า พบการปนเปื้อนของสารเคมีป้องกัน
ก าจัดศัตรูพืชในน ้าดื่มอย่างแพร่หลาย ประมาณการว่ามีผู้ป่วยมะเร็งอย่างน้อย 542 ราย ที่เกี่ยวข้องกับ
การปนเปื้อนของสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชในน ้าดื่ม และพบความสัมพันธ์ระหว่างการปนเปื้อน
สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชในน ้าดื่มกับอัตราการเกิดมะเร็ง  
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Quintino-Ottonicar et al. (2023) ประเมินผลกระทบของสารก าจัดแมลง ไดคลอร์วอส 
(Dichlorvos หรือ DDVP) ต่อการเปลี่ยนแปลงทางสัณฐานวิทยาและการเผาผลาญไขมันในต่อม
ลูกหมากส่วนหน้าของหนู พบว่า การได้รับ DDVP ร่วมกับ สารก่อมะเร็ง N-methyl-N-nitrosourea 
(MNU) สามารถก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสัณฐานวิทยาและการเผาผลาญไขมันในต่อมลูกหมาก
ส่วนหน้าของหนู ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับการพัฒนาของมะเร็งต่อมลูกหมาก  

Giacomazzi et al. (2023) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับมะเร็ง ในศูนย์มะเร็ง ภูมิภาค
ทางตอนใต้ของประเทศบราซิล เป็นการศึกษาแบบ case-control study ผู้ป่วยมะเร็ง 1,007 ราย 
และกลุ่มควบคุมที่ไม่มีมะเร็ง 1,007 ราย พบว่า การรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชจะเพิ่ม
โอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งทุกชนิด 2.9 เท่า (Odds Ratios=2.9, 95%CI 1.9-4.4) เมื่อเทียบกับผู้ที่
ไม่ได้รับสัมผัส  

Weiss et al. (2023) วิเคราะห์สารพิษในสิ่งแวดล้อมทีก่่อให้เกิดความเป็นพิษต่อระบบต่อม
ไร้ท่อ พบว่า สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชเป็นสารเคมีที่รบกวนการท างานของต่อมไร้ท่อ (EDCs) ซึ่ง
สารเคมีดังกล่าวจะรบกวนการท างานของฮอร์โมนและน าไปสู่ความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ  

Ugalde-Resano et al. (2023) ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสสารเคมีป้องกัน
ก าจัดศัตรูพืชออร์กาโนคลอรีน (OC) กับความเสี่ยงของมะเร็งเต้านม โดยพิจารณาจากการแสดงออก
ของตัวรับโมเลกุล เช่น ตัวรับเอสโตรเจน (ER), ตัวรับโปรเจสเตอโรน (PR) และ HER2 ได้
ท าการศึกษาแบบ Systematic Review and Meta-analysis ผลการศึกษาพบว่า การสัมผัส OC มี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของมะเร็งเต้านม โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีการแสดงออกของตัวรับ
ฮอร์โมน (ER และ PR) และการสัมผัส OC ยังมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงของมะเร็งเต้านมชนิด 
HER2-บวก อีกด้วย  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการรับสัมผัสสารเคมีป้องกัน

ก าจัดศัตรูพืชและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและโรคมะเร็ง 
ดังแสดงในภาพ 1 และ ภาพ 2 

  
 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดเพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัด
ศัตรูพืช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2  กรอบแนวคิดเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช
และโรคมะเร็ง 

 

โรคมะเร็ง 

เป็น/ไมเ่ป็น 
การรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 

ความรู้ 
การรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 
 

การปฏิบัติ 
การรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 

ทัศนคติ 
การรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 
 

ข้อมูลทั่วไป  (Confounding factors risk) 
- เพศ    (ชาย/หญิง)   
- อายุ   (< 40ปี/41-60ปี/>60ปี) 
- สถานภาพสมรส  (แต่งงาน-สมรส-คู่/โสด/หม้าย-หย่า-แยก) 
- ระดับการศึกษาสูงสุด   (ไม่ได้เรียนหนังสือ/ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา-ปวส.-อนุปริญญา/

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า) 
- รายได้  (<5,000บาท/5,001-10,000บาท/10,001-30,000บาท/>30,000บาท) 
- การสูบบุหรี่   (ไม่เคยสูบ/เคยสูบแต่เลิกแล้ว/ปัจจุบันยังสูบอยู่) 
- การดื่มแอลกอฮอลล์   (ไม่เคยดื่ม/เคยดื่มแต่เลิกแล้ว/ปัจจุบันยังดื่มอยู่) 



 

บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการศึกษา 
งานวิจัยครั้งนี้ การวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Analytical Cross-sectional study) 

เพื่อศึกษาความชุกของโรคมะเร็ง ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัด
ศัตรูพืชและความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและโรคมะเร็งของเกษตรกร
จังหวัดนครสวรรค์ 

ประชากรละกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากร (Population)  

ประชาชนในจังหวัดนครสวรรค์ ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เป็นอาชีพหลักหรืออาชีพเสริม 
รวมไปถึงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการใช้สารเคมีทางการเกษตร  

2. กลุ่มตัวอย่าง (Sample)  
ประชาชนในจังหวัดนครสวรรค์ ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลักหรืออาชีพเสริม 

รวมไปถึงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการใช้สารเคมีทางการเกษตร  
2.1 การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size) และวิธีการสุ่มตัวอย่าง 

ค านวณขนาดตัวอย่างจาก cross – sectional study จากโปรแกรม open epi 
ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10,800 คน ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95, power of detection=80%, 
Propotion (p) = 0.5, eror (d) = 0.01 สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง ดังนี้ 

 

𝑛 =
𝑧

1− 
∝
2

2  𝑃(1−𝑝)

𝑑2  

เกณฑ์การคัดเข้า  
มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป  
ประกอบอาชีพเกษตรกรหรือมีส่วนเกี่ยวข้องกับการใช้สารเคมีทางการเกษตร 

มากกว่าเท่ากับ 5 ปี 
เกณฑ์การคัดออก 
กลุ่มตัวอย่างเสียชีวิตในระหว่างการศึกษาและไม่ได้มีสาเหตุของการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 
ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทย 
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วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
ขั้นตอนที่ 1 คัดเลือก 3 อ าเภอ ที่มีอัตราการใช้สารเคมีมากที่สุด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ อ าเภอลาดยาว (อัตราการใช้สารเคมี 1.15 กก.-ลิตรต่อไร่ต่อปี) อ าเภอท่าตะโก (อัตราการใช้
สารเคมี 1.14 กก.-ลิตรต่อไร่ต่อปี) และอ าเภอแม่วงก์ (อัตราการใช้สารเคมี 1.12 กก.-ลิตรต่อไร่ต่อปี) 
อ าเภอละ 3,600 คน 

ขั้นตอนที่ 2 คัดเลือก 3 ต าบลของแต่ละอ าเภอ ที่มีอัตราการใช้สารเคมีมากที่สุด 3 
อันดับแรก 1.อ าเภอลาดยาว (อัตราการใช้สารเคมี 1.15 กก.-ลิตรต่อไร่ต่อปี) ได้แก่ ต าบลสระแก้ว 
(อัตราการใช้สารเคมี 2.27 กก.-ลิตรต่อไร่ต่อปี  2) ต าบลบ้านไร่ (อัตราการใช้สารเคมี 1.26 กก.-ลิตร
ต่อไร่ต่อป ี   3) ต าบลเนินขี้เหล็ก (อัตราการใช้สารเคมี 1.26 กก.-ลิตรต่อไร่ต่อปี  2. อ าเภอท่าตะโก 
(อัตราการใช้สารเคมี 1.14 กก.-ลิตรต่อไร่ต่อปี) ได้แก่ 1) ต าบลสายล าโพง (อัตราการใช้สารเคมี 1.55 
กก.-ลิตรต่อไร่ต่อปี 2) ต าบลวังมหากร (อัตราการใช้สารเคมี 1.40 กก.-ลิตรต่อไร่ต่อปี 3) ต าบลวังใหญ่ 
(อัตราการใช้สารเคมี 1.40 กก.-ลิตรต่อไร่ต่อปี) และ 3. อ าเภอแม่วงก์ (อัตราการใช้สารเคมี 1.12 กก.-
ลิตรต่อไร่ต่อปี) อ าเภอละ 3,600 คน ได้แก่ 1) ต าบลแม่วงก์ (อัตราการใช้สารเคมี 2.63 กก.-ลิตรต่อไร่
ต่อปี) 2) ต าบลเขาชนกัน (อัตราการใช้สารเคมี 1.32 กก.-ลิตรต่อไร่ต่อปี) 3) ต าบลวังซ่าน (อัตราการ
ใช้สารเคมี 1.11 กก.-ลิตรต่อไร่ต่อปี) ต าบลละ 1,200 คน 

ขั้นตอนที่ 3  ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)  

ตาราง 1 แสดงประชากรและกลุ่มตัวอย่างของแต่ละอ าเภอและต าบล 

อ าเภอ ต าบล ประชากร กลุ่มตัวอย่าง (คน) 

อ าเภอลาดยาว  ต าบลสระแก้ว    3,737 1,200 
 ต าบลบ้านไร่   4,979 1,200 
 ต าบลเนินขี้เหล็ก   3,002 1,200 
อ าเภอท่าตะโก ต าบลสายล าโพง  3,457 1,200 
 ต าบลวังมหากร  3,030 1,200 
 ต าบลวังใหญ่  2,159 1,200 
อ าเภอแม่วงก์ ต าบลแม่วงก์  3,015 1,200 
 ต าบลเขาชนกัน  5,029 1,200 
 ต าบลวังซ่าน 4,302 1,200 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
การศึกษานี้ ใด้ประยุกต์ใช้แบบสอบถามจากโครงการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเกษตรกรและ

ปัจจัยเสี่ยงพ้ืนที่จังหวัดนครสวรรค์ ของ รศ.ดร.ชัชวาลย์ จันทรวิจิตร ที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
ที่ใช้ส ารวจข้อมูลในโครงการ Agricultural Health Study ของประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ลักษณะค าถามปลายปิดให้เลือกตอบและเติมข้อความ 
จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ การสูบบุหรี่ และแอลกอฮอลล์ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประวัติการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช ลักษณะค าถามปลายปิด
ให้เลือกตอบ จ านวน 15  ข้อ ได้แก่ การใช้/ไม่ใช้สาร จ านวนปีที่ใช้สาร (1ปีหรือน้อยกว่า/11-20ปี/
มากกว่า 20ปี) จ านวนวันใน 1 ปี ที่ใช้สาร (น้อยกว่า 5วัน/5-9วัน/10-19วัน/20-39วัน/40-59วัน/60-
150วัน/มากกว่า 150วัน)  ของการใช้สารก าจัดแมลง สารก าจัดวัชพืช สารก าจัดเชื้อรา สารก าจัดหนู 
และสารก าจัดหอย 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชแต่ละชนิด ลักษณะค าถาม
ปลายปิดให้เลือกตอบ จ านวน 114 ข้อ ได้แก่ การใช้/ไม่ใช้สาร จ านวนปีที่ใช้สาร (1ปีหรือน้อยกว่า/
11-20ปี/มากกว่า 20ปี) จ านวนวันใน 1 ปี ที่ใช้สาร (น้อยกว่า 5วัน/5-9วัน/10-19วัน/20-39วัน/40-59
วัน/     60-150วัน/มากกว่า 150วัน) ของการใช้สาร 39 ชนิด ได้แก่ สารไกลโฟเซท สารพาราควอต 
สาร2-4ดี สารบิวตาคลอร์ สารอะลาคลอร์ สารอะซีโทคลอร์ สารอะมีทรีน สารไดยูรอน สารอะบาเม็ก
ติน สารโฟลิดอล สารคาร์บาริล สารเมโทมิล สารเอนโดซัลแฟน สารคาร์โบซัลแฟน สารเมทามิโดฟอส 
สารโมโนโครโตฟอส สารเพอร์เมทริน สารดีลดริน สารออลดริน สารดีดีที สารคลอไพรีฟอส สารคลอร์เดน 
สารเฮปตาคลอร์ สารอีพีเอ็น สารคาร์โบฟูราน สารเมวินฟอส สารไดโครโตฟอส สารไดโคลวอส    
สารโพรฟีโนฟอส สารอิมิดาโคลพริด สารเมตาแลคซิล สารแมนโคเซบ สารมาเน็บ สารโพรพิเนบ   
สารคาร์เบนดาซิม สารไธโอฟาเนท สารบีโนมิล สารบอร์โดมิกซ์เจอร์ สารคอปเปอร์ซัลเฟต 

ส่วนที่ 4. แบบสอบถามความรู้ จ านวน 21 ข้อ เป็นข้อค าถามปลายปิด ให้เลือกตอบ 2 ค่า 
คือ ใช่ และ ไม่ใช่ ให้ผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงข้อเดียว โดยมีเกณฑ์ตอบและการให้คะแนนดังนี้ 

ตอบถูกต้อง         ได้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 
ตอบไม่ถูกต้อง       ได้คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน 
การแปลผล ระดับความรู้แบ่งเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1968) ดังนี้ 
มีความรู้ระดับสูง      คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (14.01-21.00 คะแนน) 
มีความรู้ระดับปานกลาง คะแนนระหว่างร้อยละ 60 – 79 (7.01-14.00 คะแนน) 
มีความรู้ระดับต า่      คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0.00-7.00 คะแนน) 
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ส่วนที่ 5. แบบสอบถามทัศนคติ จ านวน 8 ข้อ เป็นข้อค าถามปลายปิด ให้เลือกตอบ 3 ค่า 
คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย ให้ผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงข้อเดียว โดยมีเกณฑ์ตอบและการให้
คะแนนดังนี้ 

เห็นด้วย     ให้คะแนน  3  1 
ไม่แน่ใจ     ให้คะแนน  2  2 
ไม่เห็นด้วย   ให้คะแนน  1  3 
การแปลผล ระดับความรู้แบ่งเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1968) ดังนี้ 
ทัศนคติอยู่ในระดับดี    คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป   (18.68-24.00 คะแนน) 
ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนระหว่างร้อยละ 60–79  (13.34-18.67 คะแนน) 
ทัศนคติอยู่ในระดับไม่ด ี  คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60       (8.00-13.33 คะแนน) 
ส่วนที่ 6. ข้อมูลการปฏิบัติและใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง จ านวน 12 ข้อ เป็นข้อค าถาม

ปลายปิด ให้เลือกตอบ 3 ค่า คือ ท าเป็นประจ า ท าเป็นบางครั้ง และไม่เคยท าเลย ให้ผู้ตอบเลือกตอบ
ได้เพียงข้อเดียว โดยมีเกณฑ์ตอบและการให้คะแนนดังนี้ 

ท าเป็นประจ า    ให้คะแนน 3  1 
ท าเป็นบางครั้ง    ให้คะแนน 2  2 
ไม่เคยท าเลย     ให้คะแนน 1  3 
การแปลผล ระดับความรู้แบ่งเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1968) ดังนี้ 
การปฏิบัติอยู่ในระดับดี   คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป   (28.01-36.00 คะแนน) 
การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนระหว่างร้อยละ 60–79   (20.01-28.00 คะแนน) 
การปฏิบัติอยู่ในระดับไม่ด ี คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60       (12.00-20.00 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Alpha Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach) โดยการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ 
(Tryout) กับเกษตรกร อ าเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน โดยให้ตอบแบบสอบถามในระบบออนไลน์และวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามประวัติการรับสัมผัสสารเคมี
ป้องกันก าจัดศัตรูพืช ส่วนที่ 2 ข้อมูลการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชแต่ละชนิด ส่วนที่ 3 
แบบสอบถามความรู้ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทัศนคติ และส่วนที่ 5 แบบสอบถามการปฏิบัติใช้
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.81, 0.79, 0.78, 0.80 และ 0.84 ตามล าดับ 
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การเก็บรวมรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยน าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ เพื่อขอ

อนุญาตเข้าเก็บข้อมูล 
2. ผู้วิจัยเข้าพบสาธารณสุขอ าเภอ เพื่อขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครในเขต

ความรับผิดชอบ 
3. ผู ้วิจ ัยเข้าพบอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และคัดเลือก อสม. 20 คน เข้าร่วม

โครงการ อสม. เหล่านี้จะได้รับการอบรมและฝึกปฏิบัติการใช้แบบสอบถามที่ถูกต้อง เข้าใจขั้นตอน
การเก็บข้อมูล โดยขั้นตอนการสัมภาษณ์จะแนะน าตัวเอง อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ
การอธิบายถึงสิทธิของตัวอย่างที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการและตอบข้อค าถามได้ตลอดเวลา 

4. อสม. เข้าพบอาสาสมัครที่บ้าน ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ความเสี่ยง 
ประโยชน์ ความรับผิดชอบของผู้วิจัย และสิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ และลงนามเอกสาร
การให้ความยินยอม  

5. เมื่ออาสาสมัครให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว จึงท าการเก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 45-60 นาที โดยบันทึกข้อมูลในอุปกรณ์อัจฉริยะ เช่น 
สมาร์ทโฟน ไอแพด โน้ตแพด และจัดเก็บข้อมูลแบบออนไลน์  

6. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม ในระบบออนไลน์  
ด าเนินการตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ ครบถ้วนของข้อมูล และน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ต่อไป 

 

 
 
 

         

 

 

 

 

ภาพ 3 การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร COA หมายเลข 067/2021 เมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2564 ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์ด้วยค าอธิบายและหนังสืออธิบายรายละเอียดของงานวิจัย พร้อมทั้งขอความร่วมมือใน
การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้  ซักถามข้อสงสัยกับผู ้ว ิจัยและมีเวลาตัดสินใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
อาสาสมัครลงนามยินยอมอนุญาตให้เก็บข้อมูลก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล ข้อมูลที่ได้จากอาสาสมัครถือ
เป็นความลับ อาสาสมัครสามารถถอนตัวออกจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการ
เข้ารับบริการด้านสุขภาพแต่อย่างใด ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเป็นความลับ และท าลายหลังจากเผยแพร่แล้ว 1 ปี 
ผลงานวิจัยที ่ได้จะน าเสนอในภาพรวมเท่านั ้น จะไม่ระบุตัวบุคคลและสถานที่ศึกษา และจะน า
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
ผู ้วิจัยน าข้อมูลที ่ได้จากการตอบแบบสอบถาม มาด าเนินการตรวจสอบความถูกต้อง 

ครบถ้วน สมบูรณ์ของข้อมูล และท าการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 
เพ่ือบรรยายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ของตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้  การสูบบุหรี่ และแอลกอฮอลล์              
กรณีข้อมูลแจงนับ น าเสนอข้อมูลด้วยความถี่และร้อยละ กรณีข้อมูลต่อเนื่อง น าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) 
เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โดยมีล าดับการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
2.1  ความแตกต่างของค่าสัดส่วน ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ป่วยเป็นโรคมะเร็ง และกลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่ป่วยเป็นโรคมะเร็ง โดยจ าแนกตามลักษณะกลุ่มปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
รายได้ เป็นต้น ด้วยสถิติ Chi square test กรณคี่าความถี่ที่คาดหวัง (Expected Frequency) ต ่ากว่า 5 
มากกว่า 20% ของเซลล์ทั้งหมด น าสนอข้อมูลด้วยสถิติ Fisher's Exact Test 

2.2  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการรับสัมผัสสารเคมี
ป้องกันก าจัดศัตรูพืช ด้วยสถิติ Logistic regression analysis แบบการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว 
(Univariable analysis) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ น าเสนอในรูปของค่าความเสี่ยงแบบหยาบ 
(Crude Odds ratio: COR)   
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2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและโรคมะเร็ง 
ด้วยสถิติ Logistic regression analysis แบ่งเป็นการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว (Univariable analysis) 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ น าเสนอในรูปของค่าความเสี่ยงแบบหยาบ (Crude Odds ratio: COR) 
และการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ (Multivariable analysis) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ น าเสนอในรูป
ของค่าอัตราความเสี่ยงแบบปรับค่า (Adjusted Odds ratio: AOR) ที่ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรที่
เกีย่วข้อง 
 



 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการรับสัมผัสสารเคมีป้องกัน
ก าจัดศัตรูพืช ความชุกของโรคมะเร็ง และความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัด
ศัตรูพืชและโรคมะเร็งของเกษตรกร ในจังหวัดนครสวรรค์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและผลการศึกษา 
ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป 
2. ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 
3. ความชุกของโรคมะเร็ง 
4. การรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชกับโรคมะเร็ง  

ข้อมูลทั่วไป  
เกษตรกร จ านวน 10,646 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.7 มีอายุในช่วง 41-60 ปี มากที่สุด   

ร้อยละ 52.8 มีอายุเฉลี่ย 55 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 75.3 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 74.3 
มีรายได้อยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 48.3 ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 80.9 และไม่เคยดื่มสุรา 
ร้อยละ 72.8 รายละเอียดดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 แสดงลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (n= 10,646 ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 4,928 46.3 
หญิง 5,718 53.7 
อายุ (ปี)   
< 40 1,430 13.4 
41-60 5,610 52.7 
>60 3,606 33.9 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 54.8 ± 12.5 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส   
แต่งงาน 8,015 75.3 
โสด 993 9.3 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 1,638 15.4 

ระดับการศึกษา   
ไม่ได้เรียนหนังสือ 437 4.1 
ประถมศึกษา 7,910 74.3 
มัธยมศึกษา/ปวส./อนุปริญญา 2,125 20.0 
ปริญญาตรี/สูงกว่า 174 1.6 

รายได้ต่อปี (บาท)   
<5,000  4,187 39.4 
5,001-10,000  5,177 48.6 
10,001-30,000  1,184 11.1 
>30,000 98 0.9 

สูบบุหรี่   
ไม่เคยสูบ 8,610 80.9 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 625 5.9 
ปัจจุบันยังสูบอยู่ 1,411 13.2 

ดื่มสุรา   
ไม่เคยดื่ม 7,751 72.8 
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 1,007 9.5 
ปัจจุบันยังดื่มอยู่ 1,888 17.7 

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 
1. ความรู้ 

เกษตรกรมีระดับความรู้ต ่ามากที่สุด ร้อยละ 40.2 โดย กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 63.2    
ขาดความรู้ในเรื่องของการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชที่อาจท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ได้แก่ ภาวะไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ79.7 ) โรคเกี่ยวกับภาวะจิตประสาท (โรคซึมเศร้า ภาวะเครียด) 
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(ร้อยละ 73.9) โรคหัวใจ (ร้อยละ 73.6) โรคสมอง (อัลไซเมอร์ พาร์กินสัน) (ร้อยละ 73.2) ระบบการ
เจริญพันธุ์ (ร้อยละ 64.8) พัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็ก (ร้อยละ 59.3) รายละเอียดดังแสดงใน
ตาราง 3-4 

ตาราง 3 แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความรู้ (n=10,646) 

ความรู้ ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

1.สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชสามารถเข้าสู่ร่างกายได้   
ทางหายใจ 93.7 6.3 
ทางปาก (การกิน ดื่ม) 93.6 6.4 
ทางผิวหนัง 92.9 7.1 

2.สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชมีอันตราย   
ต่อสิ่งแวดล้อมและระบบนิเวศ 90.4 9.6 
ต่อสัตว์ 90.1 9.9 

3.การรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชอาจท าให้เกิด   
โรคมะเร็ง 68.8 31.2 
โรคผิวหนัง 57.2 42.8 
โรคภูมิแพ้ 54.5 45.5 
โรคหอบหืด 47.7 52.3 
โรคความสมบูรณ์ของครรภ์และความผิดปกติของทารก 44.2 55.8 
โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 42.2 57.8 
โรคพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็ก 40.7 59.3 
ภาวะการมีบุตรยาก และปัญหาการเจริญพันธุ์ 35.2 64.8 
โรคไตวายเรื้อรัง 33.5 66.5 
โรคความดันโลหิตสูง 28.2 71.8 
โรคสมอง เช่น อัลไซเมอร์ พาร์กินสัน 26.8 73.2 
โรคหัวใจ 26.4 73.6 
ภาวะจิตประสาท โรคซึมเศร้า ภาวะเครียด 26.1 73.9 
โรคเบาหวาน 20.5 79.5 
โรคไขมันในเลือดสูง 20.3 79.7 
ภาวะอ้วนลงพุง 15.9 84.1 
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ตาราง 4 แสดงระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง  (n=10,646) 

ความรู้ จ านวน ร้อยละ 

ต า่  (1.00-7.00 คะแนน) 4,279 40.2 
ปานกลาง  (8.00-14.00 คะแนน) 3,651 34.3 
สูง  (15.00-21.00 คะแนน) 2,716 25.5 
ค่าเฉลี่ย± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (10.5 ± 6.0) 

 
2. ทัศนคติ  

เกษตรกรมีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 77.9 โดยมีทัศนคติไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชในปริมาณมากจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท าลายศัตรูพืช 
และการใช้เสื้อแขนยาว ถุงมือ หมวกทั่วไป และหน้ากากอนามัยไม่สามารถป้องกันสารเคมีป้องกัน
ก าจัดศัตรูพืชได้ รวมถึงไม่แน่ใจว่าสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชสามารถส่งผลกระทบในระยะยาว และ
การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองเป็นสิ่งจ าเป็นและคุ้มค่าที่จะลงทุนซื้อมาใช้ รายละเอียดดังแสดงในตาราง 5-6 

ตาราง 5 แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามทัศนคติ (n=10,646) 

ทัศนคติ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

1.การอาบน ้าทันทีหลักฉีดพ่นสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 
เป็นสิ่งจ าเป็นในการป้องกันผลกระทบ 

96.1 2.8 1.1 

2.ควรหลีกเลี่ยงเข้าพ้ืนที่หลังการฉีดพ่นสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 95.9 2.9 1.2 
3.การกินอาหาร ดื่มน ้า และสูบบุหรี่ จะท าให้เสี่ยงต่อการรับ

สัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 
94.2 3.2 2.6 

4.การใส่รองเท้าบูท เป็นสิ่งจ าเป็นในการป้องกันสารเคมี
ป้องกันก าจัดศัตรูพืช 

92.8 4.1 3.1 

5.การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองเป็นสิ่งจ าเป็นและคุ้มค่าที่จะลงทุนซื้อมาใช้ 60.9 36.9 2.2 
6.สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชสามารถสร้างผลกระทบในระยะยาว 60.8 37.1 2.1 
7.เสื้อแขนยาว ถุงมือ หมวกทั่วไป และหน้ากากอนามัย ไม่

สามารถป้องกันสารพิษได้ 
18.0 7.4 74.6 

8.การใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชในปริมาณมาก จะช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพของสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 

13.5 6.0 80.5 
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ตาราง 6 แสดงระดับทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง (n=10,646) 

ทัศนคติ จ านวน ร้อยละ 

ไม่ดี  (8.00-13.33 คะแนน) 52 0.5 
ปานกลาง (13.34-18.67คะแนน) 3,151 29.6 
ดี  (18.68-24.00 คะแนน) 7,443 69.9 
ค่าเฉลี่ย± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (19.7±1.7) 

 
3. การปฏิบัติการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 

การปฏิบัติในการป้องกันการรับสัมผัสการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช พบว่า 
เกษตรกรมีการปฏิบัติในระดับดี ร้อยละ 98.1 การปฏิบัติที ่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ การใส่ชุดเสื้อผ้าที่
ออกแบบส าหรับป้องกันสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช การใส่หน้ากากและถุงมือชนิดที่ป้องกันสารเคมี
ป้องกันก าจัดศัตรูพืช รายละเอียดดังแสดงในตาราง 7-8 

ตาราง 7 แสดงร้อยละของกลุ ่มตัวอย่างจ าแนกตามการปฏิบัติการรับสัมผัสสารเคมีป้องกัน  
ก าจัดศัตรูพืช (n=10,646) 

การปฏิบัติ ท าประจ า ท าบางครั้ง ไม่ท าเลย 

1.อาบน ้าและเปลี่ยนเสื้อผ้าทันทีหลังฉีดพ่นสารเคมี 95.2 2.8 2.0 
2.แยกเก็บสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชไว้นอกบ้าน 94.6 3.4 2.0 
3.แยกซักเสื้อผ้าที่ใช้ฉีดพ่นสารเคมีกับเสื้อผ้าที่ใส่ทั่วไป 92.6 5.2 2.2 
4.อ่านและปฏิบัติตามฉลากบนขวด/กล่องสารเคมีป้องกัน

ก าจัดศัตรูพืช 
92.1 6.3 1.6 

5.แยกก าจัดภาชนะบรรจุสารเคมีจากขยะทั่วไป 91.5 6.0 2.5 
6.ไม่สูบบุหรี่ขณะฉีดพ่นสารเคมี 88.8 5.6 5.6 
7.ไม่กินอาหาร/ดื่มน ้าขณะฉีดพ่นสารเคมี 87.2 7.9 4.9 
8.ใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 82.9 11.6 5.5 
9.ใส่ รองเท้าบูท ชนิดที่ใช้ป้องกันสารเคมี 72.2 16.3 11.5 
10.ใส่ หน้ากากชนิดที่ใช้ป้องกันสารเคมี 68.5 13.8 17.7 
11.ใส่ "ถุงมือ" ชนิดที่ใช้ส าหรับป้องกันสารเคมี 66.5 19.7 13.8 
12.ใส่ "ชุดหรือเสื้อผ้า" ที่ออกแบบส าหรับป้องกันสารเคมี 60.5 14.3 25.2 
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ตาราง 8 แสดงระดับการปฏิบัติการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชของกลุ ่มตัวอย่าง 
(n=10,646) 

การปฏิบัติ จ านวน ร้อยละ 

ไม่ดี  (12.00-20.00 คะแนน) 178 1.7 
ปานกลาง  (20.01-28.00 คะแนน) 23 0.2 
ดี  (28.01-36.00 คะแนน) 10,445 98.1 
ค่าเฉลี่ย ±  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 32.9 ± 4.3 

 
4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการรับสัมผัสสารเคมีป้องกัน

ก าจัดศัตรูพืช  
เกษตรกรชาย มีโอกาสในการปฏิบัต ิ ด ี 1.45 เท่า เมื ่อเทียบกับเกษตรกรหญิง 

(OR=1.45, 95%CI=0.34-0.58) เกษตรกรที่มีอายุระหว่าง 41-60 ปี มีโอกาสในการปฏิบัติดีลดลง 
67% เมื่อเปรียบเทียบกับเกษตรกรที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี (OR=0.33, 95%CI=0.17-0.63) 
เกษตรกรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีโอกาสในการปฏิบัติดีลดลง 67% เมื่อเทียบกับกลุ่มเกษตรกรที่อายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี (OR=0.33, 95%CI=0.17-0.65) เกษตรกรที่มีระดับการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา มีโอกาสในการปฏิบัติดี 2.63 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ไม่ได้รับการศึกษา 
(OR=2.63, 95%CI=1.63-4.24) เกษตรกรที่มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา มีโอกาสในการปฏิบัติดี 
2.78 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ไม่ได้รับการศึกษา (OR=2.78, 95%CI=1.60-4.82) เกษตรกรที่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 11-20 ปี มีโอกาสในการปฏิบัติดี 1.91 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมน้อยกว่า 5 ปี  (OR=1.91, 95%CI=1.03-3.54) เกษตรกรที่มีความรู้
ระดับสูง มีโอกาสในการปฏิบัติดี ลดลง 61% เมื่อเปรียบเทียบกับเกษตรกรที่มีความรู้ระดับต ่า 
(OR=0.39, 95%CI=0.29-0.51) เกษตรกรที่มีทัศนคติระดับปานกลาง มีโอกาสที่จะปฏิบัติดี 3.80 เท่า 
เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่มีทัศนคติระดับต ่า (OR=3.80; 95%CI=2.46-5.87) เกษตรกรที่มีทัศนคติ
ระดับดี มีโอกาสที่จะปฏิบัติดี 9.24 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่มีทัศนคติระดับต ่า (OR=9.24; 
95%CI=4.88-17.49) รายละเอียดดังแสดงในตาราง 9 
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ตาราง 9 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการรับสัมผัสสารเคมีป้องกัน
ก าจัดศัตรูพืช (n=10,646) 

ปัจจัย 
ระดับการปฏิบัต ิ

Odds Ratioa   P-value ไม่ด ี
จ านวน (ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ดี 
จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ      
ชาย 31 (0.6) 9 (0.2) 4,888 (99.2) 1.45 (0.34-0.58) <0.001* 
หญิง 147 (2.6) 14 (0.2) 5,557 (97.2) 1.0  

อาย ุ(ปี)      
≤ 40 9 (0.6) 1 (0.1) 1,409 (99.3) 1.0  
41-60 106 (1.9) 11 (0.2) 5,500 (97.9) 0.33 (0.17-0.63) <0.001* 
61-80 63 (1.7) 11 (0.3) 3,536 (98.0) 0.33 (0.17-0.65) <0.001* 

ระดับการศึกษา      
ไม่ได้เรียน 19 (4.4) 1 (0.2) 417 (95.4) 1.0  
ประถมศึกษา 124 (1.6) 18 (0.2) 7,768 (98.2) 2.63 (1.63-4.24) <0.001* 
มัธยมศึกษาขึ้นไป 35 (1.5) 4 (0.2) 2,087 (98.3) 2.78 (1.60-4.82) <0.001* 

ระยะเวลาท าการเกษตร (ปี)     
<5 14 (2.4) 1 (0.2) 575 (97.4) 1.0  
6-10 22 (1.4) 3 (0.2) 1,585 (98.4) 1.65 (0.86-3.16) 0.127 
11-20 29 (1.2) 4 (0.2) 2,415 (98.6) 1.91 (1.03-3.54) 0.040* 
>20 113 (1.9) 15 (0.3) 5,870 (97.8) 1.19 (0.69-2.05) 0.514 

ระดับความรู ้      
ต ่า 31 (0.7) 7 (0.2) 4,241 (99.1) 1.0  
ปานกลาง 35 (1.0) 7 (0.2) 3,609 (98.8) 1.05 (0.76-1.45) 0.760 
สูง 112 (4.1) 9 (0.3) 2,595 (95.6) 0.39 (0.29-0.51) <0.001* 

ระดับทัศนคต ิ      
ไม่ด ี 23 (6.4) 2 (0.5) 335 (93.1) 1.0  
ปานกลาง 144 (1.7) 16 (0.2) 8,136 (98.1) 3.80 (2.46-5.87) <0.001* 
ด ี 11 (0.5) 5 (0.3) 1,974 (99.2) 9.24 (4.88-17.49) <0.001* 

 
a Crude Odds Ratio Analysis of Ordinal logistic regression  
* Statistically significant (p-value<0.05) 
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ความชุกของโรคมะเร็ง   
เกษตรกรเป็นโรคมะเร็ง จ านวน 173 คน (ร้อยละ 1.62) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล

ระหว่างเกษตรกรที่เป็นโรคมะเร็งและเกษตรกรที่ไม่เป็นโรคมะเร็ง พบว่า เพศ อายุ การสูบบุหรี่ และ
การดื่มสุรา ของทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเกษตรหญิงเป็นโรคมะเร็ง 
ร้อยละ 71.7 ในขณะที่เกษตรกรชายเป็นโรคมะเร็ง ร้อยละ 28.3 (p-value<0.001) เกษตรกรที่เป็น
โรคมะเร็ง มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 57.3 ± 11.0 ปี และเกษตรกรที่ไม่เป็นโรคมะเร็ง มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
54.7 ± 12.5 ปี (p-value =0.012) เกษตรกรที่สูบบุหรี่ เป็นโรคมะเร็ง ร้อยละ 3.4 ในขณะที่
เกษตรกรที่ไม่เคยสูบบุหรี่เป็นโรคมะเร็ง ร้อยละ 90.8 (p-value=0.001) เกษตรกรที่ดื่มสุราเป็น
โรคมะเร็ง ร้อยละ 8.1 ในขณะที่เกษตรที่ไม่เคยดื่มสุราเป็นโรคมะเร็ง ร้อยละ 83.3 (p-value=0.002) 
รายละเอียดดังแสดงในตาราง 10 

ตาราง 10 แสดงข้อมูลทั่วไปเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ที ่เป็นโรคมะเร็งและไม่เป็นโรคมะเร็ง
(n=10,646) 

ข้อมูลทั่วไป 
ไม่เป็นมะเร็ง 
(n=10,473) 

เป็นมะเร็ง 
(n=173) P-valuea 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     <0.001 

ชาย 4,879 46.6 49 28.3  
หญิง 5,594 53.4 124 71.7  

อายุ (ปี)     0.012 
< 40 1,410 13.5 9 5.3  
41-60 5,517 52.6 100 59.2  
>60 3,550 33.9 60 35.5  

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 54.7 ± 12.5 57.3 ± 11.0  
สถานภาพสมรส     0.114 

แต่งงาน 7,883 75.3 132 76.3  
โสด 984 9.4 9 5.2  
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 1,606 15.3 32 18.5  
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ตาราง 10 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
ไม่เป็นมะเร็ง 
(n=10,473) 

เป็นมะเร็ง 
(n=173) P-valuea 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา     0.143 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 426 4.1 11 6.4  
ประถมศึกษา 7,775 74.2 135 78.0  
มัธยมศึกษา/ปวส./อนุปริญญา 2,100 20.1 25 14.5  
ปริญญาตรี/สูงกว่า 172 1.6 2 1.1  

รายได้ต่อปี (บาท)     0.097 
<5,000 4,123 39.3 64 37.0  
5,001-10,000 5,098 48.6 79 45.7  
10,001-30,000 1,154 11.0 30 17.3  
>30,000 98 1.0 0 0  

สูบบุหรี่     0.001* 
ไม่เคยสูบ 8,453 80.7 157 90.8  
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 615 5.9 10 5.8  
ปัจจุบันยังสูบอยู่ 1405 13.4 6 3.4  

ดื่มสุรา     0.002* 
ไม่เคยดื่ม 7,606 72.6 145 83.8  
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 993 9.5 14 8.1  
ปัจจุบันยังดื่มอยู่ 1,874 17.9 14 8.1  

a P-value of Chi square test   
* Statistically significant (p-value<0.05) 
 

เกษตรกรเป็นโรคมะเร็ง จ านวน 173 คน (ร้อยละ 1.62) มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบ 
มากที่สุด จ านวน 51 คน (ร้อยละ 27.4) รองลงมาคือ มะเร็งปอด/หลอดลม จ านวน 35 คน (ร้อยละ 
18.8) และมะเร็งปากมดลูก/มดลูก/รังไข่ จ านวน 25 คน (ร้อยละ 13.4) ตามล าดับ รายละเอียด 
ดังแสดงในตาราง 11 
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ตาราง 11 แสดงความชุกของการเกิดโรคมะเร็ง   

มะเร็ง 
จ านวน (ร้อยละ) 

N= 173 
เต้านม  51 (27.4) 
ปอด/หลอดลม 35 (18.8) 
ปากมดลูก/มดลูก/รังไข่  25 (13.4) 
ล าไส้/กระเพาะอาหาร/หลอดอาหาร/ตับอ่อน  24 (12.9) 
ตับ/ท่อน ้าดี  11 (5.9) 
เม็ดเลือดขาว 7 (3.8) 
สมอง 7 (3.8) 
ต่อมน ้าเหลือง 6 (3.2) 
อ่ืนๆ (ต่อมลูกหมาก, กระเพาะปัสสวะ, ไทรอยด์, ผิวหนัง, เนื้อเยื่อ) 20 (10.8) 

 
เกษตรกรที่เป็นโรคมะเร็งทุกชนิด จ านวน 173 คน (ร้อยละ 1.62) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ71.7  มีอายุระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 57.8 อายุเฉลี่ย 57.3 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 76.3 ระดับการศึกษาสูงสุดคือชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 78.0 ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 
5,001-10,000 บาท/ปี ร้อยละ 45.7 ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 90.8 ไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ83.8 และ
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอแม่วงก์ (ร้อยละ 45.7) โรคมะเร็งเต้านม จ านวน 51 คน (ร้อยละ 29.5) 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.1 มีอายุระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 62.7 อายุเฉลี่ย 57.9 ปี ส่วนใหญ่          
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 68.6 ระดับการศึกษาสูงสุดคือชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 76.5 ส่วนใหญ่     
มีรายได้ไม่เกิน 10,000 บาท/ปี ร้อยละ 82.4 ทั้งหมดไม่เคยสูบบุหรี่ ไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ 96.0 และ
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอลาดยาว (ร้อยละ 45.1) โรคมะเร็งปอด จ านวน 35 คน (ร้อยละ 20.2) 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 มีอายุระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 65.7 อายุเฉลี่ย 53.5 ปี ส่วนใหญ่         
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 74.2 ระดับการศึกษาสูงสุดคือชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 74.3 ส่วนใหญ่       
มีรายได้ระหว่าง 5,001-10,000 บาท/ปี ร้อยละ 54.3 ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 88.6 ไม่เคยดื่มสุรา 
ร้อยละ 77.1 และส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอแม่วงก์ (ร้อยละ 71.4) โรคมะเร็งปากมดลูก /
มดลูก/รังไข่ จ านวน 25 คน (ร้อยละ 14.5) มีอายุระหว่างมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 48 อายุเฉลี่ย 57.8 ปี  
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 72 ระดับการศึกษาสูงสุดคือชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 72 ส่วน
ใหญ่มีรายได้ระหว่าง 5,001-10,000 บาท/ปี ร้อยละ 56 ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 88 ไม่เคยดื่มสุรา 
ร้อยละ 88 และส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอแม่วงก์ (ร้อยละ 44) โรคมะเร็งล าไส้ /กระเพาะ
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อาหาร/หลอดอาหาร/ตับอ่อน จ านวน 24 คน (ร้อยละ 13.9) เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.2 มีอายุ
ระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 58.3 อายุเฉลี่ย 59 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 83.3  ระดับ
การศึกษาสูงสุดคือชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 79.2 ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 5,001-10,000 บาท/ปี 
ร้อยละ 50 ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 83.4 ไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ 70.8 และส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นที่
อ าเภอลาดยาว (ร้อยละ 41.7) โรคมะเร็งตับ/ท่อน ้าดี จ านวน 11 คน (ร้อยละ 6.4) เป็นเพศหญิง   
ร้อยละ 63.3 มีอายุระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 54.5 อายุเฉลี่ย 64.3 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 90.9 ระดับการศึกษาสูงสุดคือชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 63.6 ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 
5,000 บาท/ปี ร้อยละ 63.6 ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 100 ไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ 100 และส่วนใหญ่
อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอท่าตะโก (ร้อยละ 54.5) โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว จ านวน 7 คน (ร้อยละ 4.0) 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.4 มีอายุระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 47.1 อายุเฉลี่ย 55.7 ปี ส่วนใหญ่         
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 71.4 ระดับการศึกษาสูงสุดคือชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 85.7 ส่วนใหญ่     
มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท/ปี ร้อยละ 57.1 ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 85.7 ไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ 85.7 
และส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอแม่วงก์ (ร้อยละ 47.1) โรคมะเร็งสมอง จ านวน 7 คน (ร้อยละ 4.0) 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 47.1 มีอายุระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 85.7 อายุเฉลี ่ย 53 ปี ส่วนใหญ่            
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 100 ระดับการศึกษาสูงสุดคือชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 85.7 ส่วนใหญ่       
มีรายได้ระหว่าง 10,001-30,000 บาท/ปี ร้อยละ 71.4 ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 71.4 ไม่เคยดื่มสุรา 
ร้อยละ 71.4 และส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอแม่วงก์ (ร้อยละ 47.1) โรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง 
จ านวน 6 คน (ร้อยละ 4.0) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.3 มีอายุระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 83.3 อายุเฉลี่ย 
57.3 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 66.7 ระดับการศึกษาสูงสุดคือชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 100 
ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 5,001-10,000 บาท/ปี ร้อยละ 100 ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 83.3 ไม่เคยดื่มสุรา 
ร้อยละ 50.0 และส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นที ่อ าเภอแม่วงก์และลาดยาว (ร้อยละ 50) โรคมะเร็ง     
ต่อมลูกหมาก/กระเพาะปัสสวะ/ไทรอยด์/ผิวหนัง/เนื้อเยื่อ รวมจ านวน 20 คน (ร้อยละ 11.6) เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 55 มีอายุระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 45 อายุเฉลี่ย 57.3 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 90 
ระดับการศึกษาสูงสุดคือชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 90 ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 5,001-10,000 บาท/ปี 
ร้อยละ 50 ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 80 ไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ 65 และส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอ
แม่วงก์ (ร้อยละ 60) ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงในตาราง 12 
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การรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชกับโรคมะเร็ง  
การรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชทุกประเภท สารก าจัดแมลง และสารก าจัดวัชพืช

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคมะเร็ง โดยเกษตรกรที่ รับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชทุก
ประเภทมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 2 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ไดร้ับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัด
ศัตรูพืชทุกประเภท (COR=2.00; 95%CI=1.13-3.54) เกษตรกรที่รับสัมผัสสารก าจัดแมลง      
มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 1.90 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ได้รับสัมผัสสารก าจัดแมลง (COR=1.90; 
95%CI=1.36-2.65) เกษตรกรที่รับสัมผัสสารก าจัดวัชพืช มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 1.74 เท่า     
เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ไดร้ับสัมผัสสารก าจัดวัชพืช (COR=1.74; 95%CI=1.06-2.84) รายละเอียด
ดังแสดงในตาราง 13 

ตาราง 13 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและโรคมะเร็ง
ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว (Univariable Analysis) 

 

a Crude Odds Ratio Analysis of Binary logistic regression  
* Statistically significant (p-value<0.05) 

สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช เป็นโรคมะเร็ง (n/N) Crude Odds Ratioa (95%CI) P-value* 

ทุกประเภท     
ไม่ไช้ (กลุ่มอ้างอิง) 13/1483 1.0  
ใช ้ 160/9163 2.00 (1.13-3.54)  0.007 

สารก าจัดแมลง    
ไม่ไช้ (กลุ่มอ้างอิง) 50/4621 1.0  
ใช ้ 123/6025 1.90 (1.36-2.65) 0.001 

สารก าจัดวัชพืช    
ไม่ไช้ (กลุ่มอ้างอิง) 18/1781 1.0  
ใช ้ 155/8865 1.74 (1.06-2.84)  0.017 

สารก าจัดเชื้อรา    
ไม่ไช้ (กลุ่มอ้างอิง) 112/7313 1.0  
ใช ้ 61/3333 1.19 (0.87-1.64) 0.263 

สารก าจัดหนู    
ไม่ไช้ (กลุ่มอ้างอิง) 138/8568 1.0  
ใช ้ 35/2078 1.04 (0.71-1.52) 0.812 

สารก าจัดหอย    
ไม่ไช้ (กลุ่มอ้างอิง) 128/8122 1.0  
ใช ้ 45/2524 1.13 (0.80-1.59) 0.477 
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การใช้สารไกลโฟเสท สารพาราควอท สาร2-4ดี สารโฟลิดอล สารคลอไพรีฟอส สารอีพีเอ็น    
สารเมวินฟอส สารไดโคลวอส สารเอนโดซัลแฟน สารดีลดริน สารแมนโคเซบ สารมาเน็บ สารโพรพิเนบ 
สารบีโนมิล สารคาร์เบนดาซิม และสารคอปเปอร์ซัลเฟต เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคมะเร็ง โดย
เกษตรกรที่ใช้สารไกลโฟเสท มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 1.74 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ใช้สาร
ไกลโฟเสท (COR=1.74; 95%CI=1.06-2.84) เกษตรกรที่ใช้สารพาราควอทมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 
1.37 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ใช้สารพาราควอท (COR=1.37; 95%CI=1.04-1.87) เกษตรกรที่ใช้
สาร2-4ดี มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 1.50 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ไม่ใช้สาร2-4ดี (COR=1.50; 
95%CI=1.11-2.03) เกษตรกรที่ใช้สารโฟลิดอล มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 2.84 เท่า เมื่อเทียบกับ
เกษตรกรที่ใม่ใช้สารโฟลิดอล (COR=2.84; 95%CI=1.90-4.24) เกษตรกรที่ใช้สารคลอไพรีฟอส มี
โอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 1.67 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ใช้สารคลอไพรีฟอส (COR=1.67; 
95%CI=1.19-2.34) เกษตรกรที่ใช้สารอีพีเอ็น มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 2.45 เท่า เมื่อเทียบกับ
เกษตรกรที่ใม่ใช้สารอีพีเอ็น (COR=2.45; 95%CI=1.07-5.63) เกษตรกรที่ใช้สารเมวินฟอส มีโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคมะเร็ง 3.68 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ใช้สารเมวินฟอสน (COR=3.68; 95%CI=1.47-9.19) 
เกษตรกรที่ใช้สารไดโคลวอส มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 2.99 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ใช้สารไดโคลวอส 
(COR=2.99; 95%CI=1.08-8.27) เกษตรกรที่ใช้สารเอนโดซัลแฟน มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 1.84 เท่า 
เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ใช้สารเอนโดซัลแฟน (COR=1.84; 95%CI=1.27-2.69) เกษตรกรที่ใช้สารดีลดริน 
มีโอกาสเสี ่ยงต่อโรคมะเร็ง 3.51 เท่า เมื ่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ใช้สารดีลดริน (COR=3.51; 
95%CI=1.26-9.74) เกษตรกรที่ใช้สารแมนโคเซบ มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 2.14 เท่า เมื่อเทียบกับ
เกษตรกรที่ใม่ใช้สารแมนโคเซบ (COR=2.14; 95%CI=1.29-3.56) เกษตรกรที่ใช้สารมาเน็บ มีโอกาส
เสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 2.61 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ใช้สารมาเน็บ (COR=2.61; 95%CI=1.54-4.41) 
เกษตรกรที่ใช้สารโพรพิเนบ มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 2.28 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ใช้สารโพรพิเนบ 
(COR=2.28; 95%CI=1.33-3.92) เกษตรกรที่ใช้สารบีโนมิล มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 4.39 เท่า     
เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ใช้สารบีโนมิล (COR=4.39; 95%CI=1.89-10.19) เกษตรกรที่ใช้สารคาร์เบน
ดาซิม มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 1.71 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ใช้สารคาร์เบนดาซิม (COR=1.71; 
95%CI=1.07-2.69) เกษตรกรที่ใช้สารคอปเปอร์ซัลเฟต มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 1.99 เท่า เมื่อเทียบกับ
เกษตรกรที่ใม่ใช้สารคอปเปอร์ซัลเฟต (COR=1.99; 95%CI=1.19-3.31) รายละเอียดดังแสดงในตาราง 14 
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ตาราง 14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชจ าแนกราย
ประเภทและโรคมะเร็ง ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว (Univariable Analysis) 

ประเภทสาร 
เป็นโรคมะเร็ง 

(n/N) 
Crude Odds Ratioa  

(95%CI) 
P-value* 

สารไกลโฟเสท     
ไม่ใช้ 18/1,781 1.0  
ใช้ 155/8,865 1.74 (1.06-2.84) 0.026 

สารพาราควอท    
ไม่ใช้ 103/7,117 1.0  
ใช้ 70/3,529 1.37 (1.04-1.87) 0.040 

สารไดยูรอน     
ไม่ใช้ 167/10,391 1.0  
ใช้ 6/255 1.47 (0.64-3.36) 0.355 

สาร2-4ดี     
ไม่ใช้ 78/5,861 1.0  
ใช้ 95/4,785 1.50 (1.11-2.03) 0.008 

สารบิวตาคลอร์      
ไม่ใช้ 141/8,852 1.0  
ใช้ 32/1,794 1.12 (0.76-1.65) 0.560 

สารอะลาคลอร์    
ไม่ใช้ 158/9,998 1.0  
ใช้ 15/648 1.59 (0.93-2.73) 0.154 

สารอะซีโทคลอร์     
ไม่ใช้ 168/10,413 1.0  
ใช้ 5/233 1.33 (0.54-3.28) 0.526 

สารอะมีทรีน     
ไม่ใช้ 166/10,324 1.0  
ใช้ 7/322 1.35 (0.63-2.92) 0.431 

สารโฟลิดอล    
ไม่ใช้ 143/9,896 1.0  
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ตาราง 14 (ต่อ) 

ประเภทสาร 
เป็นโรคมะเร็ง 

(n/N) 
Crude Odds Ratioa  

(95%CI) 
P-value* 

ใช้ 30/750 2.84 (1.90-4.24) 0.001 
สารเมโทมิล     

ไม่ใช้ 162/10,048 1.0  
ใช้ 11/598 1.14 (0.61-2.11) 0.670 

สารเมทามิโดฟอส     
ไม่ใช้ 168/10,413 1.0  
ใช้ 5/233 1.33 (0.54-3.28) 0.526 

สารโมโนโครโตฟอส     
ไม่ใช้ 169/10,431 1.0  
ใช้ 4/215 1.15 (0.42-3.13) 0.783 

สารคลอไพรีฟอส    
ไม่ใช้ 126/8,690 1.0  
ใช้ 47/1,956 1.67 (1.19-2.34) 0.003 

สารอีพีเอ็น     
ไม่ใช้ 167/10,489 1.0  
ใช้ 6/157 2.45 (1.07-5.63 ) 0.034 

สารเมวินฟอส    
ไม่ใช้ 168/10,557 1.0  
ใช้ 5/89 3.68 (1.47-9.19) 0.005 

สารไดโครโตฟอส    
ไม่ใช้ 168/10,406 1.0  
ใช้ 5/240 1.29 (0.52-3.18) 0.571 

สารไดโคลวอส    
ไม่ใช้ 169/10,560 1.0  
ใช้ 4/86 2.99 (1.08-8.27) 0.034 

สารเอนโดซัลแฟน     
ไม่ใช้ 138/9,348 1.0  
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ตาราง 14 (ต่อ) 

ประเภทสาร 
เป็นโรคมะเร็ง 

(n/N) 
Crude Odds Ratioa  

(95%CI) 
P-value* 

ใช้ 35/1,298 1.84 (1.27-2.69) 0.001 
สารดีลดริน     

ไม่ใช้ 169/10,572 1.0  
ใช้ 4/74 3.51 (1.26-9.74) 0.016 

สารออลดริน     
ไม่ใช้ 172/10,630 1.0  
ใช้ 1/16 4.05 (0.53-30.85) 0.177 

สารดีดีที     
ไม่ใช้ 164/10,137 1.0  
ใช้ 9/509 1.09 (0.55-2.15) 0.794 

สารคลอร์เดน     
ไม่ใช้ 170/10,504 1.0  
ใช้ 3/142 1.31 (0.41-4.15) 0.645 

สารเฮปตาคลอร์     
ไม่ใช้ 133/8,193 1.0  
ใช้ 40/2,453 1.00 (0.70-1.43) 0.980 

สารคาร์บาริล     
ไม่ใช้ 163/10,281 1.0  
ใช้ 10/365 1.74 (0.91-3.34) 0.091 

สารคาร์โบซัลแฟน     
ไม่ใช้ 155/9,625 1.0  
ใช้ 18/1,021 1.09 (0.67-1.79) 0.714 

สารคาร์โบฟูราน     
ไม่ใช้ 152/9,689 1.0  
ใช้ 21/957 1.40 (0.88-2.23) 0.146 

สารเพอร์เมทริน    
ไม่ใช้ 150/9,566 1.0  
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ตาราง 14 (ต่อ) 

ประเภทสาร 
เป็นโรคมะเร็ง 

(n/N) 
Crude Odds Ratioa  

(95%CI) 
P-value* 

ใช้ 23/1,080 1.36 (0.87-2.12) 0.168 
สารอะบาเม็กติน     

ไม่ใช้ 84/5,971 1.0   
ใช้ 88/4,674 1.34 (0.99-1.81) 0.054 

สารอิมิดาโคลพริด     
ไม่ใช้ 167/10,423 1.0  
ใช้ 6/223 1.69 (0.74-3.87) 0.209 

สารโพรฟีโนฟอส     
ไม่ใช้ 167/10,423 1.0  
ใช้ 5/223 1.40 (0.56-3.44) 0.463 

สารแมนโคเซบ     
ไม่ใช้ 156/10,123 1.0  
ใช้ 17/523 2.14 (1.29-3.56) 0.003 

สารมาเน็บ     
ไม่ใช้ 157/10,237 1.0  
ใช้ 16/409 2.61 (1.54-4.41) 0.001 

สารโพรพิเนบ     
ไม่ใช้ 158/10,214 1.0  
ใช้ 15/432 2.28 (1.33-3.92) 0.003 

สารไธโอฟาเนท    
ไม่ใช้ 171/10,539 1.0   
ใช้ 2/107 1.15 (0.28-4.71) 0.841 

สารเมตาแลคซิล     
ไม่ใช้ 112/7,313 1.0  
ใช้ 61/3,333 1.19 (0.87-1.64) 0.259 

สารบีโนมิล     
ไม่ใช้ 167/10,555 1.0  
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ตาราง 14 (ต่อ) 

ประเภทสาร 
เป็นโรคมะเร็ง 

(n/N) 
Crude Odds Ratioa  

(95%CI) 
P-value* 

ใช้ 6/91 4.39 (1.89-10.19) 0.001 
สารคาร์เบนดาซิม     

ไม่ใช้ 151/9,804 1.0  
ใช้ 22/842 1.71 (1.09-2.69) 0.020 

สารคอปเปอร์ซัลเฟต    
ไม่ใช้ 156/10,086 1.0  
ใช้ 17 /560 1.99 (1.19-3.31) 0.008 

สารบอร์โดมิกซ์เจอร์    
ไม่ใช้ 171/10,607 1.0  
ใช้ 2/39 3.29 (0.78-13.79) 0.102 

a Crude Odds Ratio Analysis of Binary logistic regression  
* Statistically significant (p-value<0.05) 

 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคมะเร็งในเกษตรกร ด้วยวิธีการวิเคราะห์

ถดถอยโลจิสติค (Logistic regression analysis) การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุและน าเสนอในรูปของ
ค่าอัตราความเสี่ยงแบบปรับค่า (Adjusted Odds ratio: AOR) และช่วงความมั่นร้อยละ 95 ของ AOR  

การใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชทุกประเภท การใช้สารก าจัดแมลง และการใช้สารก าจัด
วัชพืช เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคมะเร็ง โดยเกษตรกรที่ใช้ สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช       
ทุกประเภทมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 2.05 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ใช้สารเคมีป้องกันก าจัด
ศัตรูพืชทุกประเภท (AOR =2.05; 95%CI=1.16-3.64) เกษตรกรที่ใช้สารก าจัดแมลง มีโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคมะเร็ง 1.94 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ใช้สารก าจัดแมลง (AOR =1.94; 95%CI=1.39-2.72) 
เกษตรกรที่ใช้สารก าจัดวัชพืช มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 1.82 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ใช้สาร
ก าจัดวัชพืช (AOR =1.82; 95%CI=1.11-2.98) รายละเอียดดังแสดงในตาราง 15 
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ตาราง 15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและโรคมะเร็ง ด้วยการวิเคราะห์
ตัวแปรเชิงพหุ (Multivariable Analysis) 

สารเคมีป้องกัน
ก าจัดศัตรูพืช 

เป็นโรคมะเร็ง 
(n/N) 

Adjusted Odds Ratio a 
(95%CI) 

p-value* 

ทุกประเภท     
ไม่ไช้ 13/1,483 1.0  
ใช้ 160/9,163 2.05 (1.16-3.64)  0.007 

สารก าจัดแมลง    
ไม่ไช้ 50/4,621 1.0  
ใช้ 123/6,025 1.94 (1.39-2.72)  0.001 

สารก าจัดวัชพืช    
ไม่ไช้ 18/1,781 1.0  
ใช้ 155/8,865 1.82 (1.11-2.98)  0.010 

สารก าจัดเชื้อรา    
ไม่ไช้ 112/7,313 1.0  
ใช้ 61/3,333 1.28 (0.93-1.76) 0.127 

สารก าจัดหนู    
ไม่ไช้ 138/8,568 1.0  
ใช้ 35/2,078 1.07 (0.73-1.56) 0.719 

สารก าจัดหอย    
ไม่ไช้ 128/8,122 1.0  
ใช้ 45/2,524 1.16 (0.82-1.65) 0.382 

a Binary logistic regression Adjusted โดย เพศ (ชาย/หญิง) อายุ (≤40 ปี/40-60 ปี/มากกว่า 60 ปี) 
สถานะภาพ (โสด/แต่งงาน-สมรส-คู่/หม้าย-หย่า-แยก) ระดับการศึกษา (ไม่ได้ศึกษา/ปฐมศึกษา/
มัธยมศึกษา-ปวส.-อนุปริญญา/ปริญญาตรีหรือสูงกว่า) รายได้ (<5,000บาท/5,001-10,000
บาท/>10,000บาท) การสูบบุหรี่ (ไม่เคยสูบ/เคยสูบแต่เลิกแล้ว/สูบบุหรี่) และ การดื่มสุรา (ไม่เคย
ด่ืม/เคยดื่มแต่เลิกแล้ว/ดื่มสุรา) 
* Statistically significant (p-value<0.05) 
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การใช้สารไกลโฟเสท สารพาราควอท สาร2-4ดี สารโฟลิดอล สารคลอไพรีฟอส สารอีพีเอ็น 
สารเมวินฟอส สารไดโคลวอส สารเอนโดซัลแฟน สารดีลดริน สารอะบาเม็กติน สารแมนโคเซบ สาร
มาเน็บ สารโพรพิเนบ สารบีโนมิล สารคาร์เบนดาซิม และสารคอปเปอร์ซัลเฟต เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับโรคมะเร็ง โดยเกษตรกรที่ใช้สารไกลโฟเสท มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 1.82 เท่า เมื่อเทียบกับ
เกษตรกรที่ใม่ใช้สารไกลโฟเสท (AOR=1.82; 95%CI=1.11-2.98) เกษตรกรที่ใช้สารพาราควอท        
มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 1.38 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ใช้สารพาราควอท (AOR=1.38; 
95%CI=1.01-1.90) เกษตรกรที่ใช้สาร2-4ดี มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 1.56 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกร   
ที่ใม่ใช้สาร2-4ดี (AOR=1.56; 95%CI=1.15-2.12) เกษตรกรที่ใช้สารโฟลิดอล มีโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคมะเร็ง 2.95 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ใช้สารโฟลิดอล (AOR =2.87; 95%CI=1.91-4.32) 
เกษตรกรที่ใช้สารคลอไพรีฟอส มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 1.75 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ใช้สาร
คลอไพรีฟอส (AOR=1.75; 95%CI=1.24-2.47) เกษตรกรที่ใช้สารอีพีเอ็น มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 
2.41 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ใช้สารอีพีเอ็น (AOR=2.41; 95%CI=1.04-5.58) เกษตรกรที่ใช้
สารเมวินฟอส มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 4 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ใช้สารเมวินฟอส (AOR=4.00; 
95%CI=1.57-10.13) เกษตรกรที่ใช้สารไดโคลวอส มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 3.31 เท่า เมื่อเทียบกับ
เกษตรกรที่ใม่ใช้สารไดโคลวอส (AOR=3.31; 95%CI=1.18-9.28) เกษตรกรที่ใช้สารเอนโดซัลแฟน มีโอกาส
เสี ่ยงต่อโรคมะเร็ง 1.84 เท่า เมื ่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ใช้สารเอนโดซัลแฟน (AOR=1.84; 
95%CI=1.24-2.71) เกษตรกรที่ใช้สารดีลดริน มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 3.72 เท่า เมื่อเทียบกับ
เกษตรกรที่ใม่ใช้สารดีลดริน (AOR=3.72; 95%CI=1.32-10.47) เกษตรกรที่ใช้สารแมนโคเซบ 
มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 2.28 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ใช้สารแมนโคเซบ (AOR=2.28; 
95%CI=1.34-3.87) เกษตรกรที่ใช้สารมาเน็บ มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 2.85 เท่า เมื่อเทียบกับ
เกษตรกรที่ใม่ใช้สารมาเน็บ (AOR=2.77; 95%CI=1.61-4.76) เกษตรกรที่ใช้สารโพรพิเนบ มีโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคมะเร็ง 2.41 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ใช้สารโพรพิเนบ (AOR=2.41; 95%CI=1.39-4.17) 
เกษตรกรที่ใช้สารบีโนมิล มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 4.04 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ใช้สารบีโนมิล 
(AOR=4.04; 95%CI=1.69-9.63) เกษตรกรที่ใช้สารคาร์เบนดาซิม มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 1.77 เท่า 
เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ใช้สารคาร์เบนดาซิม (AOR=1.77; 95%CI=1.11-2.81) เกษตรกรที่ใช้สาร
คอปเปอร์ซัลเฟต มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 1.94 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่ใม่ใช้สารคอปเปอร์ซัลเฟต 
(AOR=1.94; 95%CI=1.14-3.29) รายละเอียดดังแสดงในตาราง 16 
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ตาราง 16 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชจ าแนกราย
ประเภทและโรคมะเร็ง ด้วยการวิเคราะห์เชิงพหุ (Multivariable Analysis) 

ประเภทสาร 
เป็นโรคมะเร็ง 

(n/N) 
Adjusted Odds Ratioa  

(95%CI) 
P-value* 

สารไกลโฟเสท     
ไม่ใช้ 18/1,781 1.0  
ใช้ 155/8,865 1.82 (1.11-2.98) 0.001 

สารพาราควอท    
ไม่ใช้ 103/7,117 1.0  
ใช้ 70/3,529 1.38 (1.01-1.90) 0.032 

สารไดยูรอน     
ไม่ใช้ 167/10,391 1.0  
ใช้ 6/255 1.52 (0.66-3.49) 0.302 

สาร2-4ดี     
ไม่ใช้ 78/5,861 1.0  
ใช้ 95/4,785 1.56 (1.15 -2.12) 0.002 

สารบิวตาคลอร์      
ไม่ใช้ 141/8,852 1.0  
ใช้ 32/1,794 1.20 (0.81-1.77) 0.357 

อะลาคลอร์    
ไม่ใช้ 158/9,998 1.0  
ใช้ 15/648 1.59 (0.93-2.73) 0.088 

สารอะซีโทคลอร์     
ไม่ใช้ 168/10,413 1.0  
ใช้ 5/233 1.47 (0.59-3.65) 0.399 

สารอะมีทรีน     
ไม่ใช้ 166/10,324 1.0  
ใช้ 7/322 1.45 (0.67-3.15) 0.337 

สารโฟลิดอล    
ไม่ใช้ 143/9,896 1.0  
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ตาราง 16 (ต่อ) 

ประเภทสาร 
เป็นโรคมะเร็ง 

(n/N) 
Adjusted Odds Ratioa  

(95%CI) 
P-value* 

ใช้ 30/750 2.87 (1.91-4.32) 0.001 
สารเมโทมิล     

ไม่ใช้ 162/10,048 1.0  
ใช้ 11/598 1.13 (0.61-2.12) 0.680 

สารเมทามิโดฟอส     
ไม่ใช้ 168/10,413 1.0  
ใช้ 5/233 1.39 (0.56-3.43) 0.473 

สารโมโนโครโตฟอส     
ไม่ใช้ 169/10,431 1.0  
ใช้ 4/215 1.12 (0.42-3.13) 0.817 

สารคลอไพรีฟอส    
ไม่ใช้ 126/8,690 1.0  
ใช้ 47/1,956 1.75 (1.24-2.47) 0.001 

สารอีพีเอ็น     
ไม่ใช้ 167/10,489 1.0  
ใช้ 6/157 2.41 (1.04-5.58) 0.026 

สารเมวินฟอส    
ไม่ใช้ 168/10,557 1.0  
ใช้ 5/89 4.00 (1.57-10.13) 0.004 

สารไดโครโตฟอส    
ไม่ใช้ 168/10,406 1.0  
ใช้ 5/240 1.35 (0.54-3.35) 0.509 

สารไดโคลวอส    
ไม่ใช้ 169/10,560 1.0  
ใช้ 4/86 3.31 (1.18-9.28) 0.020 

สารเอนโดซัลแฟน     
ไม่ใช้ 138/9,348 1.0  
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ตาราง 16 (ต่อ) 

ประเภทสาร 
เป็นโรคมะเร็ง 

(n/N) 
Adjusted Odds Ratioa  

(95%CI) 
P-value* 

ใช้ 35/1,298 1.84 (1.24-2.71) 0.001 
สารดีลดริน     

ไม่ใช้ 169/10,572 1.0  
ใช้ 4/74 3.72 (1.32-10.47) 0.014 

สารออลดริน     
ไม่ใช้ 172/10,630 1.0  
ใช้ 1/16 4.58 (0.58-35.76) 0.146 

สารดีดีที     
ไม่ใช้ 164/10,137 1.0  
ใช้ 9/509 1.06 (0.53-2.09) 0.862 

สารคลอร์เดน     
ไม่ใช้ 170/10,504 1.0  
ใช้ 3/142 1.40 (0.43-4.46) 0.569 

สารเฮปตาคลอร์     
ไม่ใช้ 133/8,193 1.0  
ใช้ 40/2,453 1.00 (0.70-1.44) 0.970 

สารคาร์บาริล     
ไม่ใช้ 163/10,281 1.0  
ใช้ 10/365 1.82 (0.94-3.49) 0.071 

สารคาร์โบซัลแฟน     
ไม่ใช้ 155/9,625 1.0  
ใช้ 18/1,021 1.13 (0.69-1.86) 0.612 

สารคาร์โบฟูราน     
ไม่ใช้ 152/9,689 1.0  
ใช้ 21/957 1.42 (0.88-2.27) 0.144 

สารเพอร์เมทริน    
ไม่ใช้ 150/9,566 1.0  
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ตาราง 16 (ต่อ) 

ประเภทสาร 
เป็นโรคมะเร็ง 

(n/N) 
Adjusted Odds Ratioa  

(95%CI) 
P-value* 

ใช้ 23/1,080 1.37 (0.87-2.14) 0.166 
สารอะบาเม็กติน     

ไม่ใช้ 84/5,971 1.0  
ใช้ 88/4,674 1.43 (1.06-1.95) 0.019 

สารอิมิดาโคลพริด     
ไม่ใช้ 167/10,423 1.0  
ใช้ 6/223 1.72 (0.75-3.94) 0.199 

สารโพรฟีโนฟอส     
ไม่ใช้ 167/10,423 1.0  
ใช้ 5/223 1.39 (0.56-3.45) 0.466 

สารแมนโคเซบ     
ไม่ใช้ 156/10,123 1.0  
ใช้ 17/523 2.28 (1.34-3.87) 0.002 

สารมาเน็บ     
ไม่ใช้ 157/10,237 1.0  
ใช้ 16/409 2.77 (1.61-476) 0.001 

สารโพรพิเนบ     
ไม่ใช้ 158/10,214 1.0  
ใช้ 15/432 2.41 (1.39-4.17) 0.002 

สารไธโอฟาเนท    
ไม่ใช้ 171/10,539 1.0  
ใช้ 2/107 1.33 (0.32-5.49) 0.688 

สารเมตาแลคซิล     
ไม่ใช้ 112/7,313 1.0  
ใช้ 61/3,333 1.21 (0.88-1.67) 0.220 

สารบีโนมิล     
ไม่ใช้ 167/10,555 1.0  
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ตาราง 16 (ต่อ) 

ประเภทสาร 
เป็นโรคมะเร็ง 

(n/N) 
Adjusted Odds Ratioa  

(95%CI) 
P-value* 

ใช้ 6/91 4.04 (1.69-9.63) 0.001 
สารคาร์เบนดาซิม     

ไม่ใช้ 151/9,804 1.0  
ใช้ 22/842 1.77 (1.11-2.81) 0.007 

สารคอปเปอร์ซัลเฟต    
ไม่ใช้ 156/10,086 1.0  
ใช้ 17 /560 1.94 (1.14-3.29) 0.005 

สารบอร์โดมิกซ์เจอร์    
ไม่ใช้ 171/10,607 1.0  
ใช้ 2/39 3.29 (0.78-13.79) 0.099 

a Binary logistic regression Adjusted โดย เพศ (ชาย/หญิง) อายุ (≤40 ปี/40-60 ปี/มากกว่า 60 ปี) 
สถานะภาพ (โสด/แต่งงาน-สมรส-คู่/หม้าย-หย่า-แยก) ระดับการศึกษา (ไม่ได้ศึกษา/ปฐมศึกษา/
มัธยมศึกษา-ปวส.-อนุปริญญา/ปริญญาตรีหรือสูงกว่า) รายได้ (<5,000บาท/5,001-10,000
บาท/>10,000บาท) การสูบบุหรี่ (ไม่เคยสูบ/เคยสูบแต่เลิกแล้ว/สูบบุหรี่) และ การดื่มสุรา (ไม่เคย
ด่ืม/เคยดื่มแต่เลิกแล้ว/ดื่มสุรา) 
* Statistically significant (p-value<0.05) 

 
 
 



 

 

 

บทที่ 5 
 

บทสรุป 

อภิปรายผล 
1. ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 

การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในระดับค่อนข้างต ่า ซึ่งอาจเป็นเพราะข้อค าถามที่ใช้ 
เป็นเรื่องยากและใหม่ส าหรับเกษตรกร จากผลการศึกษาจะเห็นว่าประเด็นที่เกษตรกรตอบไม่ได้ส่วนใหญ่
เป็นเรื่องอันตรายของสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชต่อการเกิดโรค ไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น ภาวะอ้วนลงพุง
มีผู้ตอบได้ถูก ต้องเพียงร้อยละ 15.88 โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 20.32 โรคเบาหวาน ร้อยละ 20.49 
เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า เกษตรกรผู้ปลูกข้าว ผักและดอกไม้ ในพื้นที่จังหวัด
นครราชสีมาจังหวัดพะเยาและจังหวัดพิษณุโลก ไม่เห็นความส าคัญและขาดความรู้เกี่ยวกับการรับ
สัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชกับการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Kongtip et al., 2018) เช่นเดียวกับเกษตรกร
ผู้ปลูกยาสูบ จังหวัดสุโขทัย มี มีคะแนนความรู้ในระดับต ่าในเรื่องอันตรายของ สารเคมีป้องกันก าจัด
ศัตรูพืชต่อการเกิดโรคมะเร็ง อัมพาต โรค ตับ โรคไต (Jaikhamwang, 2016) ส่วนด้านการปฏิบัติ
ความปลอดภัยในการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติในระดับดี 
ยกเว้นในเรื่องการใส่ชุดเสื้อผ้าที่ออกแบบส าหรับป้องกันสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช การใส่หน้ากาก
และถุงมือชนิดที่ป้องกันสารเคมี สอดคล้องกับการศึกษา ที่ผ่านมาที่พบการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 
เพียงส่วนน้อย (ร้อยละ 63.6) ในเกษตรกรผู้ปลูกผักในจังหวัดอุบลราชธานี (Saowanee et al., 
2010) หรือใช้เฉพาะกางเกงและเสื้อแขนยาวธรรมดาระหว่างการฉีดพ่นสารเคมีในเกษตรกรผู้ปลูก
หอมแดงภาคเหนือ (Onmoy & Aungudornpukee, 2018) การศึกษา ในประเทศก าลังพัฒนา เช่น 
ในประเทศ แทนซาเนีย ก็มีปัญหานี้เช่นกัน โดยพบว่ามีเพียง ร้อยละ 3.9 ที่สวมใส่หน้ากากป้องกัน
สารเคมีเท่านั้น (Kinemelo & Shigongo, 2018) ทั้งนี้อาจเนื่องจากการรู้สึกว่าอุปกรณ์ดังกล่าวเป็น
อุปสรรคในการท างาน ท าให้เคลื่อนไหวไม่สะดวก อึดอัด และท างานได้ช้าลง (วัชราภรณ์ วงศ์สกุล
กาญจน ์และคณะ, 2559) 

การศึกษานี้ ไม่พบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างความรู้เกี่ยวอันตรายและการปฏิบัติ
ความปลอดภัยในการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช การที่เกษตรกรมีความรู้ในระดับต ่า แต่มีการปฏิบัติ
ความปลอดภัยในระดับสูงได้ อาจเกิดจากข้อค าถามที่ใช้ประเมินความรู้นั้น ยากเกินไป ส่วนใหญ่เป็นค าถาม
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ไม่ได้พบบ่อยและองค์ความรู้ในด้านนี้ยังไม่  แพร่หลายมาก ท าให้
เกษตรกรไม่ทราบและท าคะแนนได้น้อย แต่ในความเป็นจริงพวกเขาอาจมี ความรู้ในเรื่องอันตรายทั่วไป
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ของสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช ระดับดี สอดคล้องกับงานวิจัยของกวิสทรารินทร์ คะณะพันธ์ (2563) 
พบว่า เกษตรกรในจังหวัดศรีษะเกษ มีความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช อยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 84.59) (กวิสทรารินทร์ คะณะพันธ์ & กาญจนา แซ่อึ้ง, 2563) นอกจากนี้ ยังพบ
เกษตรกรส่วนใหญ่ ท าอาชีพนี้มานาน พวกเขาจึงเรียนรู้จากประสบการณ์และการได้รับข้อมูลจากสื่อหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (Buatip et al., 2017) จากการศึกษาของจารุวรรณ ไตร ทิพย์สมบัติ (2557) พบว่า 
เกษตรกรเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชจากสื่อวิทยุหรือโทรทัศน์ ร้อยละ 77.5 
การเข้าร่วมประชุมหรืออบรมและจากเจ้าหน้าที่เกษตร และมีการปฏิบัติความปลอดภัยในการใช้สารเคมี
ป้องกันก าจัดศัตรูพืชในระดับดี ร้อยละ 97.9 95.8 และ 86.6 ตามล าดับ (Tritipsombut et al., 2014)   

การศึกษานี้พบว่าระดับทัศนคติมีผลอย่างมาก ต่อระดับการปฏิบัติความปลอดภัยในการใช้
สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช เกษตรกรที่มีทัศนคติระดับดี มีการปฏิบัติความปลอดภัยสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบถึง 9.24 เท่า (OR = 9.24; 95%CI 4.88-17.49) ซึ่งสอดคล้องกับหลักการและงานวิจัยที่
ผ่านมา (มัตติกา ยงประเดิม และคณะ, 2562; Klnchampa & Settheetham, 2019) ผลการศึกษา
ของวัชราวุฒิ เศษจันทร์ (2563) ในกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกพุทรา พบว่า ทัศนคติสามารถ ท านายการ
ปฏิบัติความปลอดภัยในการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชได้ถึงร้อยละ 74 (R2adj. = 0.739) 
(Setchan, 2019) และในทางตรงกันข้าม เกษตรกรผู้ปลูกข้าวที่มีทัศนคติระดับต ่าหรือไม่ดี จะการ
ปฏิบัติความปลอดภัยใน การใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชต ่ากว่าเกษตรกรที่มีทัศนคติระดับสูงหรือ
ดี3.71 เท่า (OR = 3.71 95%CI 1.13-12.53) (Tongpool keawka, 2014) 

นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ ยังพบว่าการปฏิบัติความปลอดภัยในการใช้สารเคมีป้องกัน
ก าจัดศัตรูพืชยังมีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านบุคคลอีกหลายด้าน ได้แก่ เพศ อายุ และระดับการศึกษา 
เกษตรกรเพศ ชายมีโอกาสปฏิบัติดี 1.45 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรหญิง (95% CI 0.34-0.58, p<0.001) 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าการฉีดพ่นสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชเป็นงานหนักและมักด าเนินการโดยผู้ชาย 
(Rattanapromet al., 2020) ดังนั้น พวกเขาจึงมีความรู้และประสบการณ์มากกว่า จึงปฏิบัติตัวได้
ดีกว่าผู้หญิง เกษตรกรที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี มีการปฏิบัติดีกว่ากลุ่มที่มีอายุสูงกว่า ซึ่งอาจเป็นเพราะ ผู้ที่
มีอายุน้อยมีโอกาสส าเร็จการศึกษาในระดบัที่สูงกว่า และสามารถใช้สื่อที่ทันสมัย เช่น โทรศัพท์มือถือ 
หรือคอมพิวเตอร์ได้ จึงเข้าถึงข้อมูลและองค์ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีได้ดีกว่า สอดคล้องกับผลการศึกษา
ที่พบว่า กลุ่มที่ไม่ได้เรียนหนังสือ มีระดับการปฏิบัติด้านความปลอดภัยน้อยกว่ากลุ่มที่ส าเร็จการศึกษา
ในระดับประถมและมัธยมศึกษา และสอดคล้องกับหลักการและงานวิจัยที่ผ่านมา มงคล รัชชะ (2560) 
พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่ออันตราย จากการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชสัมพันธ์กับการปฏิบัติ 
ความปลอดภัยในการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช (Ratcha et al., 2017) 
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2. ความชุกของโรคมะเร็ง 
การศึกษานี้ พบว่า ความชุกของโรคมะเร็งอยู่ที่  1.62% (173 คน) ซึ่งสูงกว่าความชุก

ของโรคมะเร็งทั้งหมดในประเทศไทย (0.12%) แต่สอดคล้องกับงานวิจัยในรัฐไอโอวา ประเทศ
สหรัฐอเมริกา รายงานความชุกของโรคมะเร็งทั้งหมดที่  1.43% (Lerro et al., 2020) และจากผล
การศึกษานี้ พบว่า มะเร็งเต้านม เป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในกลุ่มเกษตรกร โดยมีจ านวนผู้ป่วย 51 คน 
(27.42%) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยที่ระบุว่า การ รับ
สัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรส่งผลให้อัตราความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม
เพิ่มขึ้น 1.65 เท่า (สกุลรัตน์ อุษณาวรงค์ และคณะ, 2551) เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Engel et al.  
(2017) ที่ศึกษาในรัฐไอโอวาและนอร์ทแคโรไลนา ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า เกษตรกรหญิง มี
อัตราการเกิดมะเร็งเต้านมที่ 3.53% หรือเทียบเท่ากับ 3,533 คนต่อประชากร 100,000 คน ทั้งนี้ 
อาชีพเกษตรกรรมมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชสูงกว่าอาชีพอื่น ๆ ซึ่งเป็น
ปัจจัยที่เพ่ิมโอกาสในการเกิดโรคมะเร็งในกลุ่มเกษตรกร 

3. การรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชกับโรคมะเร็ง 
การศึกษานี้ แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัด

ศัตรูพืชกับความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็ง ไม่ว่าจะเป็นสารก าจัดแมลง หรือสารก าจัดวัชพืช พบว่ามี
ส่วนส าคัญในการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง จากการส ารวจสารเคมีทั้งหมด 39 ชนิด พบว่า 
16 ชนิด มีโอกาสเสี่ยงในการเป็นโรคมะเร็ง (OR) ที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับงานวิจัยที่
ผ่านมา จากรายงานของ Toxics Action Center และ Toxics Action Center and Pesticide 
Watch (2015) เน้นว่าการสัมผัสสารเคมีในการเกษตรอาจเป็นสาเหตุของมะเร็งหลายชนิดในมนุษย์ 
นอกจากนี้ การศึกษาในเกษตรกรบราซิล พบว่า ผู้ที่สัมผัสสารเคมี มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งสูงขึ้น 2.9 
เทา่ เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้สัมผัส (Giacomazzi et al., 2023) ส่วนการศึกษาในรัฐไอโอวาของสหรัฐฯ 
พบว่า เกษตรกรที่ใช้สารก าจัดแมลงมีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งสูงขึ้น 1.37 เท่า (Pardo et al., 
2020) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาที่แสดงว่า แรงงานภาคเกษตรในอิตาลีและบราซิลที่เคยใช้ สารเคมี
ป้องกันก าจัดศัตรูพืช มีความเสี่ยงสูงขึ้นในการเป็นมะเร็งผิวหนังชนิด cutaneous melanoma 
(Fortes et al., 2016)   

ส าหรับสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต (OP) ผลการศึกษาพบว่า มีความสัมพันธ์กับ
โรคมะเร็งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ สารโฟลิดอล สารคลอร์ไพริฟอส สารEPN สารเมวินฟอส และ
สารไดคลอร์วอส ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาในภาคเหนือของอินเดีย พบว่า โรคมะเร็ง
กระเพาะปัสสาวะสูงขึ้นในกลุ่มเกษตรกรที่ใช้สารก าจัดแมลงกลุ่ม OP (Kumar et al., 2022)  
การสัมผัสคลอร์ไพริฟอสยังเชื่อมโยงกับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นในการเกิดมะเร็งเต้านม มะเร็งไต และ
มะเร็งต่อมลูกหมาก (Andreotti et al., 2020; Engel et al., 2017; Lerro et al., 2015) 
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นอกจากนี้ การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การสัมผัสไดคลอร์วอส มีความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อสุขภาพ
หลากหลายด้าน รวมถึงโรคมะเร็ง (Quintino-Ottonicar et al., 2023; Weiss et al., 2023) กลไกการเกิดมะเร็ง
ของสารก าจัดแมลงกลุ่ม OP เกิดได้จากหลายช่องทาง สารเหล่านี้สามารถกระตุ้นการผลิตอนุมูลอิสระ 
ท าให้เกิดการออกซิเดชันของไขมัน ซึ่งน าไปสู่ความเสียหายต่อดีเอ็นเอ (Akhgari et al., 2003; 
Dizdaroglu et al., 2002) นอกจากนั้น สารกลุ่มนี้ยังมีคุณสมบัติในการรบกวนการท างานของระบบ
ต่อมไร้ท่อ ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งที่เก่ียวข้องกับฮอร์โมน เช่น มะเร็งเต้านมและมะเร็งต่อม
ลูกหมาก (Lerro et al., 2015; Mnif et al., 2011) โฟลิดอล เป็นหนึ่งในสารก าจัดแมลงกลุ่ม OP 
สามารถก่อให้เกิดความผิดปกติของเซลล์ในระดับโมเลกุล ในขณะที่คลอร์ไพริฟอสมีคุณสมบัติทั้งก่อ
กลายพันธุ์และก่อมะเร็งในอวัยวะต่าง ๆ (Freire & Koifman, 2013; Huang et al., 2018)  

การศึกษานี้ มีสารก าจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนคลอรีน (OC) 2 ชนิด ได้แก่ เอนโดซัลแฟนและ
ดีลดริน มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การวิจัยก่อนหน้านี้ พบว่า การสัมผัส
เอนโดซัลแฟน เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งไทรอยด์ 1.84 เท่า (Vasan et al., 2023) ในสหรัฐอเมริกา 
อัตราการเกิดมะเร็งไทรอยด์ที่เพ่ิมขึ้น ระหว่างปี พ.ศ. 2542-2562 พบว่า มีความสัมพันธ์กับการใช้เอนโดซัลแฟน
อย่างชัดเจน (Vasan et al., 2023) สว่นสารดีลดรินนั้น ผลการศึกษาที่ผ่านมา พบความเชื่อมโยงการสัมผสั
สารดีลดรินกับความเสี่ยงที่เพ่ิมข้ึนในการเกิดมะเร็งเต้านม (Miao et al., 2021; Panis et al., 2022) 
ผลการศึกษานี้ สามารถอธิบายได้ว่าสาร OC สามารถกระตุ้นการผลิตอนุมูลอิสระ ซึ่งน าไปสู่ความเสียหาย
ของดีเอ็นเอในเซลล์ ส่งผลให้เกิดและเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง (Ozen et al., 2014; Ugalde-
Resano et al., 2023; Weiss et al., 2023) นอกจากนี้ การสัมผัสสาร OC ยังสามารถก่อให้เกิดการ
อักเสบเรื้อรัง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่มีส่วนในการพัฒนาของมะเร็ง อีกทั้งยังท าหน้าที่เป็นสารรบกวนการ
ท างานของระบบต่อมไร้ท่อ ซึ่งช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตของมะเร็ง (Jayaraj et al., 2016) สารกลุ่ม 
OC จับกับโปรตีนที่ขนส่งฮอร์โมนไทรอยด์โดยการแย่งต าแหน่งกัน ท าให้ระบบสัญญาณและการขนส่ง
ฮอร์โมนเกิดความผิดปกติ ส่งผลให้เกิดความผิดปกติในต่อมไทรอยด์และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด 
เนื้องอก (Deziel et al., 2021; Fiore et al., 2019; Leemans et al., 2019; Norouzi et al., 2023) 
โดยเฉพาะเอนโดซัลแฟน ที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติในอวัยวะต่างๆ รวมถึงการเกิดมะเร็งตับ 
(McGlynn et al., 2006; Persson et al., 2012; VoPham et al., 2015; Zhao et al., 2012)  

การศึกษานี้พบความสัมพันธ์ที่ชัดเจนระหว่างสารก าจัดวัชพืชไกลโฟเสต พาราควอต 
และ 2,4-D กับโรคมะเร็ง (ตาราง 4) ในสหรัฐอเมริกา Gabriella Andreotti (2020) รายงานว่า 
เกษตรกรที่สัมผัสสารพาราควอต มีความเสี่ยงสูงขึ้นในการเกิดมะเร็งเซลล์ไตชนิ ด Renal Cell 
Carcinoma ซึ่งเป็นมะเร็งไตชนิดหนึ่งและมะเร็งไทรอยด์ (Andreotti et al., 2020) นอกจากนี้  
สาร 2,4-D ยังถูกระบุว่าเป็นสารที่อาจก่อมะเร็งได้ จากการศึกษาในอเมริกา สหภาพยุโรป และ
ออสเตรเลีย พบว่า การสัมผัสสาร 2,4-D มีความสัมพันธ์กับมะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิด Non-Hodgkin 
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Lymphoma (NHL) โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่สัมผัสสารนานกว่า 6 ปี มีความเสี่ยงสูงในการเกิดมะเร็งชนิด 
T-cell lymphoma (De Roos et al., 2022) ส าหรับสารไกลโฟเสตนั้น มีการศึกษามากมายที่
เชื่อมโยงกับความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งหลายชนิด โดยเฉพาะมะเร็งต่อมน ้าเหลือง NHL (Weisenburger, 
2021; Zhang et al., 2019) สารพาราควอตมีคุณสมบัติที่ท าให้เกิดการระคายเคืองเนื้อเยื่อและถูกจัด
ให้เป็นสารก่อมะเร็ง เนื่องจากสามารถกระตุ้นการเพิ่มจ านวนเซลล์มะเร็ง (Andreotti et al., 2018; 
Omidakhsh et al., 2022)  

การศึกษานี้ พบความสัมพันธ์ระหว่างสารก าจัดเชื้อราและโรคมะเร็งอย่างมีนัยส าคัญ  
ไม่ว่าจะเป็น สารแมนโคเซบ สารแมนเนบ สารโพรไพเนบ สารคาร์เบนดาซิม สารเบโนมิลและสาร
คอปเปอร์ซัลเฟต ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ได้รายงานถึงความเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง
ที่เกี่ยวข้องกับสารแมนโคเซบ แมนเนบ โพรไพเนบ เบโนมิล และคอปเปอร์ซัลเฟต (Fortes et al., 
2016; Hasegawa et al., 1993; Norouzi et al., 2023; Wang et al., 2011; Werder et al., 
2020)การศึกษาในห้องปฏิบัติการชี้ให้เห็นว่าสารกลุ่มไดไทโอคาร์บาเมต สามารถสลายตัวเป็นสาร       
เอทิลีนไทโอยูเรีย (ETU) ซึ่งเป็นสารที่ก่อให้เกิดการกลายพันธุ์ สามารถท าลายดีเอ็นเอและท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมในเซลล์ (Campanale et al., 2023) การสัมผัสกับสารแมนโคเซบ 
เชื่อมโยงกับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นในการเกิดมะเร็งไทรอยด์และมะเร็งผิวหนังชนิดเมลาโนมา (Fortes 
et al., 2016; Norouzi et al., 2023) ส่วนการศึกษาเกี่ยวกับสารแมนเนบ พบว่า มีความเสี่ยงสูงขึ้น
ในการเกิดมะเร็งผิวหนังชนิดเมลาโนมาเช่นกัน (Fortes et al., 2016; Hasegawa et al., 1993; 
Park et al., 2021) นอกจากนี้ การศึกษาที่ผ่านมาเผยว่า การสัมผัสสารเบโนมิล เพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็งเต้านมในกลุ่มเกษตรกรหญิง (Werder et al., 2020) และสารคอปเปอร์ซัลเฟต มี
ความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งโดยรวมที่สูงขึ ้น โดยเฉพาะมะเร็งกระเพาะอาหาร 
(Wang et al., 2011)   

การศึกษานี้มีจุดแข็งหลายประการ โดยเฉพาะการมุ่งเน้นในประเทศก าลังพัฒนา ช่วยให้
สามารถเปรียบเทียบกับงานวิจัยที่มีอยู่ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการศึกษาจากประเทศตะวันตก การใช้ขนาด
ตัวอย่างที่ใหญ่ และจ านวนผู้เข้าร่วมที่เคยใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชมาก ท าให้สามารถระบุ
สารเคมีเฉพาะรายที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการเกิดมะเร็งได้ อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยัง
มีข้อจ ากัด การออกแบบการศึกษาแบบตัดขวาง (cross sectional study) ข้อมูลการสัมผัสสารและ
ข้อมูลโรคถูกเก็บในเวลาเดียวกัน ท าให้ไม่สามารถระบุสาเหตุและผลได้ชัดเจน แม้จะมีขนาดตัวอย่างใหญ่ แต่
จ านวนผู้ป่วยมะเร็งค่อนข้างน้อย ซึ่งจ ากัดความสามารถของการศึกษาในการตรวจหาความสัมพันธ์ที่แท้จริง 
นอกจากนี้ การใช้ข้อมูลการสัมผัสสารเคมีในอดีตตลอดช่วงชีวิตอาจท าให้เกิดอคติในการจ าได้ ทั้งนี้ใน
การศึกษาประชากรจ านวนมาก การใช้แบบสอบถามอาจเป็นวิธีที ่เหมาะสมที่สุดส าหรับการรวบรวม
ข้อมูล การศึกษายังอาจเผชิญกับอคติจากปัจจัยก่อกวนอื่นๆ ที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น พันธุกรรม 
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ความเสี่ยงจากการสัมผัสแหล่งมลพิษอื่นๆ หรือสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชอื่น ๆ ซึ่งด้วยข้อมูลที่
จ ากัดจึงไม่สามารถท าการวิเคราะห์เพ่ิมเติมได้ 

สรุปผลการวิจัย 
การศึกษาความชุกและความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช

และการเกิดโรคมะเร็งของเกษตรกร ในจังหวัดนครสวรรค์ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(Analytical cross-sectional study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติการ
รับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช ความชุกของโรคมะเร็ง และความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัส
สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งของเกษตรกร จังหวัดนครสวรรค์  

เกษตรกรที่เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา จ านวน 
10,646 คน เป็นเพศชาย จ านวน 4,928 คน (ร้อยละ 46.3) เพศหญิง จ านวน 5,718 คน (ร้อยละ 53.7) 
มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 54.8±12.5 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 75.3) ระดับการศึกษาสูงสุดชั้น
ประถมศึกษา (ร้อยละ 74.3) มีรายได้ ระหว่าง 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 48.6) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ 
(ร้อยละ 80.9) และไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ 72.8)  

เกษตรกรมีระดับความรู้ต ่ามากที่สุด ร้อยละ 40.19 โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 63.18 
ขาดความรู้ในเรื่องของการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชที่อาจท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ได้แก่ ภาวะไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 79.70 ) โรคเกี่ยวกับภาวะจิตประสาท (โรคซึมเศร้า ภาวะเครียด) 
(ร้อยละ 73.95) โรคหัวใจ (ร้อยละ 73.57) โรคสมอง (อัลไซเมอร์ พาร์กินสัน) (ร้อยละ 73.19) ระบบ
การเจริญพันธุ์ (ร้อยละ 64.78)  พัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็ก (ร้อยละ 59.28) เกษตรกรมี
ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 77.93 โดยมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเกี ่ยวกับการใช้
สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชในปริมาณมากจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท าลายศัตรูพืช และการใช้
เสื้อแขนยาว ถุงมือ หมวกทั่วไป และหน้ากากอนามัยไม่สามารถป้องกันสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชได้ 
รวมถึงไม่แน่ใจว่าสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชสามารถส่งผลกระทบในระยะยาว และการใช้อุปกรณ์
ป้องกันตนเองเป็นสิ่งจ าเป็นและคุ้มค่าท่ีจะลงทุนซื้อมาใช้ การปฏิบัติในการป้องกันการรับสัมผัสการใช้
สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช พบว่า เกษตรกรมีการปฏิบัติในระดับดี ร้อยละ 98.11 การปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง 
ได้แก่ การใส่ชุดเสื้อผ้าที่ออกแบบส าหรับป้องกันสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช การใส่หน้ากากและถุงมือ
ชนิดที่ป้องกันสารเคมีฯ 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัด
ศัตรูพืช พบว่า เกษตรกรที่มีความรู้ระดับสูง มีโอกาสในการปฏิบัติดี ลดลง 61% เมื่อเปรียบเทียบกับ
เกษตรกรที่มีความรู้ระดับต ่า (OR=0.39, 95%CI=0.29-0.51) เกษตรกรที่มีทัศนคติระดับปานกลาง  
มีโอกาสที่จะปฏิบัติดี 3.80 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่มีทัศนคติระดับต ่า (OR=3.80; 95%CI=2.46-5.87) 
เกษตรกรที่มีทัศนคติระดับดี มีโอกาสที่จะปฏิบัติดี 9.24 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรที่มีทัศนคติระดับ
ต ่า (OR=9.24; 95%CI=4.88-17.49)    

เกษตรกรที่เป็นโรคมะเร็งทุกชนิด จ านวน 173 คน (ร้อยละ 1.62) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ71.7 มีอายุระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 57.8 อายุเฉลี่ย 57.3 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 76.3 ระดับการศึกษาสูงสุดคือชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 78.0 ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 
5,001-10,000 บาท/ปี ร้อยละ 45.7 ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 90.8 ไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ83.8   

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและโรคมะเร็ง พบว่า 
การใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชทุกประเภท (AOR =2.19; 95%CI=1.24-3.88) การใช้สารก าจัดแมลง 
(AOR=2.03; 95%=1.45-2.84) และการใช้สารก าจัดวัชพืช (AOR =1.91; 95%CI=1.16-3.13) เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคมะเร็ง และเมื่อจ าแนกตามชนิดของสาร พบว่า การใช้สารไกลโฟเสท 
(AOR=1.89; 95%CI=1.15-3.10) สารพาราควอท (AOR=1.40; 95%CI=1.03-1.91) สาร2-4ดี 
(AOR=1.60; 95%CI=1.18-2.17) สารโฟลิดอล (AOR =2.95; 95%CI=1.96-4.43)  สารคลอไพรีฟอส 
(AOR=1.80; 95%CI=1.27-2.53) สารอีพีเอ็น (AOR=2.57; 95%CI=1.11-5.94) สารเมวินฟอส 
(AOR=3.87; 95%CI=1.53-9.76) สารไดโคลวอส (AOR=3.38; 95%CI=1.21-9.41) สารเอนโดซัลแฟน 
(AOR=1.95; 95%CI=1.32-2.86) สารดีลดริน(AOR=3.60; 95%CI=1.29-10.04) สารอะบาเม็กติน 
(AOR=1.43; 95%CI=1.06-1.95) สารแมนโคเซบ (AOR=2.31; 95%CI=1.37-3.88) สารมาเน็บ 
(AOR=2.85; 95%CI=1.67-4.87) สารโพรพิเนบ (AOR=2.35; 95%CI=1.36-4.05) สารบีโนมิล 
(AOR=4.63; 95%CI=1.97-10.89) สารคาร์เบนดาซิม (AOR=1.87; 95%CI=1.18-2.96) และสารคอป
เปอร์ซัลเฟต (AOR=2.09; 95%CI=1.24-3.53) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคมะเร็ง ดังนั้น
เกษตรกรที่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวจะเพ่ิมโอกาสในการเป็นโรคมะเร็งมากขึ้น 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.1  จัดท าโครงการเฝ้าระวังและป้องกันโรคมะเร็งในกลุ่มเกษตรกร โดยเฉพาะเพศหญิง
และผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง และส่งเสริมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งมะเร็งเต้านม   

1.2  จัดอบรมเก่ียวกับความเสี่ยงของสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชต่อสุขภาพ และวิธีลด
การสัมผัสสารเคมี เช่น การใช้ชุดป้องกันและการปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัย  เน้นการให้
ความรู้แก่เกษตรกรที่มีระดับการศึกษาต ่าและผู้ที่มีทัศนคติปานกลางเกี่ยวกับอันตรายของสารเคมี 
เนื่องจากกลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อการเกิดโรคมะเร็ง 

1.3  ก าหนดมาตรการควบคุมและจ ากัดการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช ที ่มี
ความสัมพันธ์กับโรคมะเร็ง เช่น ไกลโฟเสท พาราควอต และสารก าจัดแมลงบางชนิด เช่น ดีลดริน 
และเมวินฟอส 

2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
2.1  ควบคุมและจ ากัดการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชที่มีความเสี่ยงสูง โดยการ

ทบทวนและปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับการขึ้นทะเบียนและการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช โดย
พิจารณาผลกระทบต่อสุขภาพ หรือออกมาตรการห้ามใช้หรือจ ากัดปริมาณการใช้สารเคมีที่มีหลักฐาน
ชัดเจน ว่ามีความสัมพันธ์กับมะเร็ง 

2.2  การก ากับดูแลและบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด ด้วยการตรวจสอบและควบคุม
การจ าหน่ายสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชที่ผิดกฎหมายหรือไม่ได้รับอนุญาต ก าหนดมาตรฐานความปลอดภัย
ในการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชรวมถึงมาตรการป้องกันส าหรับผู้ที่ต้องสัมผัสสารเป็นประจ า 

2.3  การสร้างระบบเฝ้าระวังและฐานข้อมูลสุขภาพ ด้วยการจัดตั้งระบบฐานข้อมูล
สุขภาพของเกษตรกรและผู้ที่ท างานในภาคเกษตรกรรม เพื่อติดตามผลกระทบของการสัมผัสสารเคมี
ในระยะยาวและการบูรณาการข้อมูลจากหน่วยงานด้านสาธารณสุข เกษตรกรรม และสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย 

3. ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
3.1  ออกแบบการศึกษาในลักษณะเชิงเหตุและผลด้วยการใช้รูปแบบการศึกษาแบบ cohort 

study หรือ case-control study เพื่อลดข้อจ ากัดของการศึกษาตัดขวาง (cross-sectional study) 
และช่วยระบุความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างการสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชกับการเกิดมะเร็ง
ได้ชัดเจนขึ้น 
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3.2  การเพ่ิมขนาดตัวอย่างและจ านวนผู้ป่วยมะเร็ง การเพิ่มขนาดตัวอย่างและรวบรวม
ข้อมูลจากผู้ป่วยมะเร็งจ านวนมากขึ้น จะช่วยเพิ่มความแม่นย าในการตรวจหาความสัมพันธ์ที่แท้จริง
ระหว่างสารเคมีกับโรคมะเร็ง 

3.3  การใช้วิธีเก็บข้อมูลที่ลดอคติในการจ าได้ การเก็บข้อมูลการสัมผัสสารเคมีป้องกัน
ก าจัดศัตรูพืชควรใช้ข้อมูลย้อนหลังจากแหล่งที่เชื่อถือได้ เช่น บันทึกทางการแพทย์ หรือข้อมูลจาก
หน่วยงานด้านเกษตรกรรม แทนการพึ่งพาความจ าของผู้ให้ข้อมูล 

3.4  การควบคุมปัจจัยก่อกวนให้ดียิ่งขึ้น ควรมีการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ 
เช่น พันธุกรรม ประวัติสุขภาพ อาหาร และแหล่งมลพิษอื่น ๆ เพื่อให้สามารถวิเคราะห์และควบคุม
อิทธิพลของปัจจัยเหล่านี้ได้อย่างแม่นย า 

3.5  พิจารณาใช้วิธีตรวจวัดระดับสารเคมีในเลือด ปัสสาวะ หรือสิ ่งแวดล้อมของ
ผู้เข้าร่วม เพื่อให้ได้ข้อมูลการสัมผัสที่แม่นย ากว่าการใช้แบบสอบถามเพียงอย่างเดียว 
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ตารางผนวก 1 แสดงข้อมูลการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชของกลุ่มที่เป็นโรคมะเร็ง
และกลุ่มไม่เป็นโรคมะเร็ง   

สารเคมีป้องกัน
ก าจัดศัตรูพืช 

ทั้งหมด 
N=10,646 

ไม่เป็นมะเร็ง 
N=10,473 

เป็นมะเร็ง 
N=173 P-valuea 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สารก าจัดแมลง       <0.001 

ไม่เคยใช้ 4,621 43.4 4,571 43.7 50 28.9  
เคยใช้ 6,025 56.6 5,902 56.3 123 71.1  

สารก าจัดวัชพืช       0.025 
ไม่เคยใช้ 1,781 16.7 1,763 16.8 18 10.4  
เคยใช้ 8,865 83.3 8,710 83.2 155 89.6  

สารก าจัดเชื้อรา       0.258 
ไม่เคยใช้ 7,313 68.7 7,201 68.8 112 64.7  
เคยใช้ 3,333 31.3 3,272 31.2 61 35.3  

สารก าจัดหนู       0.812 
ไม่เคยใช้ 8,568 80.5 8,430 80.5 138 79.8  
เคยใช้ 2,078 19.5 2,043 19.5 35 20.2  

สารก าจัดหอย       0.473 
ไม่เคยใช้ 8,122 76.3 7,994 76.3 128 74.0  
เคยใช้ 2,524 23.7 2,479 23.7 45 26.0  

 

a P- value for Chi square Test 
b Fisher's exact Test 
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ตารางผนวก 2 แสดงข้อมูลการรับสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชจ าแนกชนิด ของกลุ่มที่เป็น
โรคมะเร็งและกลุ่มไม่เป็นโรคมะเร็ง   

สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 
ทั้งหมด 

N=10646  
(ร้อยละ) 

ไม่เป็นมะเร็ง
N=10473  
(ร้อยละ) 

เป็นมะเร็ง 
N=173  
(ร้อยละ) 

P-valuea 

สารก าจัดวัชพืช     
สารไกลโฟเสท    0.005 

ไม่เคยใช้ 1781 (16.7) 1763 (16.8) 18 (10.4)  
เคยใช้ 8865 (83.3) 8710 (83.2) 155 (89.6)  

สารพาราควอต    0.832 
ไม่เคยใช้ 7117 (66.8) 7014 (67.0) 103 (59.5)  
เคยใช้ 3529 (33.2) 3459 (33.0) 70 (40.5)  

สาร2-4 ดี    0.001b 
ไม่เคยใช้ 5861 (55.1) 5783 (55.2) 78 (45.1)  
เคยใช้ 4785 (44.9) 4690 (44.8) 95 (54.9)  

สารบิวทาคลอร์    0.003 
ไม่เคยใช้ 8852 (83.1) 8711 (83.2) 141 (81.5)  
เคยใช้ 1794 (16.9) 1762 (16.8) 32 (18.5 )  

สารอะลาคลอร์    0.795 
ไม่เคยใช้ 9998 (93.9) 9840 (94.0) 158 (91.3)  
เคยใช้ 648 (6.1) 633 (6.0) 15 (8.7)  

สารอะซีโทคลอร์    0.608b 
ไม่เคยใช้ 10413 (97.8) 10245 (97.8) 168 (97.1)  
เคยใช้ 233 (2.2) 228 (2.2) 5 (2.9)  

สารอะมีทรีน    0.690 
ไม่เคยใช้ 10324 (97.0) 10158 (97.0) 166 (95.9)  
เคยใช้ 322 (3.0) 315 (3.0) 7 (4.1)  

สารไดยูรอน    0.468b 
ไม่เคยใช้ 10391 (97.6) 10224 (97.6) 167 (96.5)  
เคยใช้ 255 (2.4) 249 (2.4) 6 (3.5)  
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ตารางผนวก 2 (ต่อ) 

สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 
ทั้งหมด 

N=10646  
(ร้อยละ) 

ไม่เป็นมะเร็ง
N=10473  
(ร้อยละ) 

เป็นมะเร็ง 
N=173  
(ร้อยละ) 

P-valuea 

สารก าจัดแมลง     
สารอะบาเม็กติน    0.058 

ไม่เคยใช้ 5971 (56.1) 5887 (56.2) 84 (48.8)  
เคยใช้ 4674 (43.9) 4586 (43.8) 88 (40.9)  

สารโฟลิดอล    0.045 
ไม่เคยใช้ 9896 (93.0) 9753 (93.1) 143 (82.7)  
เคยใช้ 750 (7.0) 720 (6.9) 30 (17.3)  

สารคาร์บาริล    0.713 
ไม่เคยใช้ 10281 (96.6) 10118 (96.6) 163 (94.2)  
เคยใช้ 365 (3.4) 355 (3.4) 10 (5.8)  

สารเมโทมิล    0.520 
ไม่เคยใช้ 10048 (94.4) 9886 (94.4) 162 (93.6)  
เคยใช้ 598 (5.6) 587 (5.6) 11 (6.4)  

สารเอนโดซัลแฟน    0.144 
ไม่เคยใช้ 9348 (87.8) 9210 (87.9) 138 (79.8)  
เคยใช้ 1298 (12.2) 1263 (12.1) 35 (20.2)  

สารคาร์โบซัลแฟน    0.519 
ไม่เคยใช้ 9625 (90.4) 9470 (90.4) 155 (89.6)  
เคยใช้ 1021 (9.6) 1003 (9.6) 18 (10.4)  

สารเมทามิโดฟอส    0.773 
ไม่เคยใช้ 10413 (97.8) 10245 (97.8) 168 (97.1)  
เคยใช้ 233 (2.2) 228 (2.2) 5 (2.9)  

สารโมโนโครโตฟอส     0.608b 
ไม่เคยใช้ 10431 (98.0) 10262 (98.0) 169 (97.7)  
เคยใช้ 215 (2.0) 211 (2.0) 4 (2.3)  
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ตารางผนวก 2 (ต่อ) 

สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 
ทั้งหมด 

N=10646  
(ร้อยละ) 

ไม่เป็นมะเร็ง
N=10473  
(ร้อยละ) 

เป็นมะเร็ง 
N=173  
(ร้อยละ) 

P-valuea 

สารเพอร์เมทริน    0.196 
ไม่เคยใช้ 9566 (89.9) 9416 (89.9) 150 (86.7)  
เคยใช้ 1080 (10.1) 1057 (10.1) 23 (13.3)  

สารดีลดริน    0.204b 
ไม่เคยใช้ 10572 (99.3) 10403 (99.3) 169 (67.7)  
เคยใช้ 74 (0.7 ) 70 (0.7) 4 (2.3)  

สารออลดริน    0.582* 
ไม่เคยใช้ 10630 (99.8) 10458 (99.9) 172 (99.4)  
เคยใช้ 16 (0.1) 15 (0.1) 1 (0.6)  

สารดีดีท ี    0.771 
ไม่เคยใช้ 10137 (95.2) 9973 (95.2) 164 (94.8)  
เคยใช้ 509 (4.8) 500 (4.8) 9 (5.2)  

สารคลอร์ไพริฟอส    0.179 
ไม่เคยใช้ 8690 (81.6) 8564 (81.8) 126 (72.8)  
เคยใช้ 1956 (18.4) 1909 (18.2) 47 (27.2)  

สารคลอร์เดน    0.757b 
ไม่เคยใช้ 10504 (98.7) 10334 (98.7) 170 (98.3)  
เคยใช้ 142 (1.3) 139 (1.3) 3 (1.7)  

สารเฮปตาคลอร์    0.243b 
ไม่เคยใช้ 8193 (77.0) 8060 (77.0) 133 (76.9)  
เคยใช้ 2453 (23.0) 2413 (23.0) 40 (23.1)  

สารอีพีเอ็น     1.000b 
ไม่เคยใช้ 10489 (98.5) 10322 (98.6) 167 (96.5)  
เคยใช้ 157 (1.5) 151 (1.4) 6 (3.5)  

  



95 

ตารางผนวก 2 (ต่อ) 

สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 
ทั้งหมด 

N=10646  
(ร้อยละ) 

ไม่เป็นมะเร็ง
N=10473  
(ร้อยละ) 

เป็นมะเร็ง 
N=173  
(ร้อยละ) 

P-valuea 

สารคาร์โบฟูราน    0.926 
ไม่เคยใช้ 9689 (91.0) 9537 (91.1) 152 (87.9)  
เคยใช้ 957 (9.0) 936 (8.9) 21 (12.1)  

สารเมวินฟอส    0.030b 
ไม่เคยใช้ 10557 (99.2) 10389 (99.2) 168 (97.1)  
เคยใช้  89 (0.8) 84 (0.8) 5 (2.9)  

สารไดโครโตฟอส    0.772b 
ไม่เคยใช้ 10406 (97.7) 10238 (97.8) 168 (97.1)  
เคยใช้ 240 (2.3) 235 (2.2) 5 (2.9)  

สารไดโคลวอส    0.439b 
ไม่เคยใช้ 10560 (99.2) 10391 (99.2) 169 (97.7)  
เคยใช้ 86 (0.8) 82 (0.8) 4 (2.3)  

สารโปรฟีโนฟอส    0.613b 
ไม่เคยใช้ 10423 (97.9) 10256 (97.9) 167 (96.5)  
เคยใช้ 223 (2.1) 218 (2.1) 5 (3.5)  

สารอิมิดาโคลพริด    0.466b 
ไม่เคยใช้ 10423 (97.9) 10256 (97.9) 167 (96.5)  
เคยใช้ 223 (2.1) 217 (2.1) 6 (3.5)  

สารก าจัดเชื้อรา     
สารเมตาแลคซิล    0.388 

ไม่เคยใช้ 7313 (68.7) 7201 (68.8) 112 (64.7)  
เคยใช้ 3333 (31.3) 3272 (31.2) 61 (35.3)  

สารแมนโคเซบ    0.442 
ไม่เคยใช้ 10123 (95.1) 9967 (95.2) 156 (90.2)  
เคยใช้ 523 (4.9) 506 (4.8) 17 (9.8)  
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ตารางผนวก 2 (ต่อ) 

สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 
ทั้งหมด 

N=10646  
(ร้อยละ) 

ไม่เป็นมะเร็ง
N=10473  
(ร้อยละ) 

เป็นมะเร็ง 
N=173  
(ร้อยละ) 

P-valuea 

สารมาเน็บ    0.746 
ไม่เคยใช้ 10237 (96.2) 10080 (96.2) 157 (90.7)  
เคยใช้ 409 (3.8) 393 (3.7) 16 (9.2)  

สารโพรพิเนบ    0.648 
ไม่เคยใช้ 10214 (95.9) 10056 (96.0) 158 (91.3)  
เคยใช้ 432 (4.1) 417 (4.0) 15 (8.7)  

สารคาร์เบนดาซิม    0.894 
ไม่เคยใช้ 9804 (92.1) 9653 (92.2) 151 (87.3)  
เคยใช้ 842 (7.9) 820 (7.8) 22 (12.7)  

สารไธโอฟาเนต    0.593b 
ไม่เคยใช้ 10539 (99.0) 10368 (99.0) 171 (98.9)  
เคยใช้ 107 (1.0) 105 (1.0) 2 (1.1)  

สารบีโนมิล    0.187b 
ไม่เคยใช้ 10555 (99.2) 10388 (99.2) 167 (96.5)  
เคยใช้ 91 (0.8) 85 (0.8) 6 (3.5)  

สารบอร์โดมิกซ์เจอร์    0.553b 
ไม่เคยใช้ 10607 (99.6) 10436 (99.7) 171 (98.8)  
เคยใช้ 39 (0.4) 37 (0.3) 2 (1.2)  

สารคอปเปอร์ซัลเฟต    0.804 
ไม่เคยใช้ 10086 (94.7) 9930 (94.8) 156 (90.2)  
เคยใช้ 560 (5.3) 543 (5.2) 17 (9.8)  

a P- value for Chi square Test 
b Fisher's exact Test 
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ตารางภาคผนวก 3  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปและโรคมะเร็ง    

สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 
เป็นโรคมะเร็ง 

(n=173) 

Crude Odds 
Ratio  

(95%CI) 

Adjusted Odds 
Ratio  

(95%CI) 

เพศ     
ชาย   49 (28.3) 1.0 1.0 
หญิง 124 (73.7) 2.20 (1.58-3.07) 2.21 (1.58-3.10) 

อายุ (ปี)    
<40 10 (5.8) 1.0  
41-60 100 (57.8) 2.57 (1.34-4.94) 2.49 (1.29-4.79) 
>60 63 (36.4) 2.52 (1.29-4.93) 2.65 (1.35-5.18) 

สถานภาพ    
โสด 9 (5.2) 1.0  
แต่งงาน/สมรส/คู่ 132 (76.3) 1.83 (0.92-3.60)  

    หม้าย/หย่า/แยก 32 (18.5) 2.17 (0.73-4.58)  
ระดับการศึกษา    

ไม่ได้เรียนหนังสือ 11 (6.4) 2.22 (0.48-10.12)  
    ประถมศึกษา 135 (78.0) 1.49 (0.36-6.08)  

มัธยมศึกษา/ปวส./
อนุปริญญา 

25 (14.5) 1.02 (0.24-4.35)  

ปริญญาตรี/สูงกว่า 2 (1.1) 1.0  
รายได้ (บาทต่อเดือน)    

<5,000 64 (37.0) 1.0  
5,001-10,000 79 (45.7) 0.99 (0.71-1.39)  
>10,000 30 (17.3) 1.54 (0.99-2.39)  

การสูบบุหรี่    
ไม่เคยสูบบุหรี่ 157 (90.8) 1.0  
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 10 (5.8) 1.87 (0.45-1.96)  
ปัจจุบันยังสูบอยู่ 6 (3.4) 2.22 (0.85-2.52)  
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ตารางภาคผนวก 3 (ต่อ) 

สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 
เป็นโรคมะเร็ง 

(n=173) 

Crude Odds 
Ratio  

(95%CI) 

Adjusted Odds 
Ratio  

(95%CI) 

การดื่มสุรา    
    ไม่เคยดื่มสุรา 145 (83.8) 1.0  
    เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 14 (8.1) 1.73 (0.42-1.98)  

ปัจจุบันยังดื่มอยู่ 14 (8.1) 1.39 (0.23-1.68)  

 
a Crude Odds Ratio Analysis of Binary logistic regression  
b Binary logistic regression Adjusted โดย เพศ (ชาย/หญิง) อายุ (≤40 ปี/40-60 ปี/มากกว่า 60 
ปี) สถานะภาพ (โสด/แต่งงาน-สมรส-คู่/หม้าย-หย่า-แยก) ระดับการศึกษา (ไม่ได้ศึกษา/ปฐมศึกษา/
มัธยมศึกษา-ปวส.-อนุปริญญา/ปริญญาตรีหรือสูงกว่า) รายได้ (<5,000บาท/5,001-10,000
บาท/>10,000บาท) การสูบบุหรี่ (ไม่เคยสูบ/เคยสูบแต่เลิกแล้ว/สูบบุหรี่) และ การดื่มสุรา (ไม่เคย
ด่ืม/เคยดื่มแต่เลิกแล้ว/ดื่มสุรา) 
* Statistically significant (p-value<0.05) 
 
ตารางภาคผนวก 4  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการรับสัมผัส

สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและโรคมะเร็ง  ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว 
(Univariable Analysis)  

สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 
เป็นโรคมะเร็ง 

(n=173) 
Crude Odds Ratio  

(95%CI) 

Adjusted Odds 
Ratio * 

(95%CI) 
ความรู้    

ต า่ 78 (45.1) 1.84 (1.19-2.87)* 1.78 (1.14-2.78)* 
ปานกลาง 68 (39.3) 1.89 (1.20-2.96)* 1.80 (1.14-2.83)* 
สูง (กลุ่มอ้างอิง) 27 (15.6) 1.0 1.0 
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ตารางภาคผนวก 4 (ต่อ) 

สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 
เป็นโรคมะเร็ง 

(n=173) 
Crude Odds Ratio  

(95%CI) 

Adjusted Odds 
Ratio * 

(95%CI) 

ทัศนคติ    
ไม่ดี 1 (0.6) 1.34 (0.18-9.81) 1.27 (0.17-9.38) 
ปานกลาง 65 (37.6) 1.44 (1.05-1.97)* 1.42 (1.04-1.95)* 
ดี (กลุ่มอ้างอิง) 107 (61.8) 1.0 1.0 

การปฏิบัติ    
ไม่ดี 5 (2.9) 1.76 (0.71-4.35) 1.32 (0.53-3.28) 
ปานกลาง 0 - - 

    ดี (กลุ่มอ้างอิง) 168 (97.1) 1.0 1.0 

 
a Crude Odds Ratio Analysis of Binary logistic regression  
b Binary logistic regression Adjusted โดย เพศ (ชาย/หญิง) อายุ (≤40 ปี/40-60 ปี/มากกว่า 60 
ปี) สถานะภาพ (โสด/แต่งงาน-สมรส-คู่/หม้าย-หย่า-แยก) ระดับการศึกษา (ไม่ได้ศึกษา/ปฐมศึกษา/
มัธยมศึกษา-ปวส.-อนุปริญญา/ปริญญาตรีหรือสูงกว่า) รายได้ (<5,000บาท/5,001-10,000
บาท/>10,000บาท) การสูบบุหรี่ (ไม่เคยสูบ/เคยสูบแต่เลิกแล้ว/สูบบุหรี่) และ การดื่มสุรา (ไม่เคย
ด่ืม/เคยดื่มแต่เลิกแล้ว/ดื่มสุรา) 
* Statistically significant (p-value<0.05) 
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ตารางภาคผนวก 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและการเกิดโรคมะเร็ง   

สารเคมีป้องกันก าจัด
ศัตรูพืช 

เป็นโรคมะเร็ง 
(n/N) 

Crude Odds Ratioa  
(95%CI) 

Adjusted Odds 
Ratiob 

(95%CI) 

ทุกประเภท     
ไม่ไช้ (กลุ่มอ้างอิง) 13/1483 1.0 1.0 
ใช้ 160/9163 2.00 (1.13-3.54)*  2.05 (1.16-3.64)*  

สารก าจัดแมลง    
ไม่ไช้ (กลุ่มอ้างอิง) 50/4621 1.0 1.0 
ใช้ 123/6025 1.90 (1.36-2.65)*  1.94 (1.39-2.72)*  

สารก าจัดวัชพืช    
ไม่ไช้ (กลุ่มอ้างอิง) 18/1781 1.0 1.0 
ใช้ 155/8865 1.74 (1.06-2.84)*  1.82 (1.11-2.98)*  

สารก าจัดเชื้อรา    
ไม่ไช้ (กลุ่มอ้างอิง) 112/7313 1.0 1.0 
ใช้ 61/3333 1.19 (0.87-1.64) 1.28 (0.93-1.76) 

สารก าจัดหนู    
ไม่ไช้ (กลุ่มอ้างอิง) 138/8568 1.0 1.0 
ใช้ 35/2078 1.04 (0.71-1.52) 1.07 (0.73-1.56) 

สารก าจัดหอย    
ไม่ไช้ (กลุ่มอ้างอิง) 128/8122 1.0 1.0 
ใช้ 45/2524 1.13 (0.80-1.59) 1.16 (0.82-1.65) 

 
a Crude Odds Ratio Analysis of Binary logistic regression  
b Binary logistic regression Adjusted โดย เพศ (ชาย/หญิง) อายุ (≤40 ปี/40-60 ปี/มากกว่า 60 
ปี) สถานะภาพ (โสด/แต่งงาน-สมรส-คู่/หม้าย-หย่า-แยก) ระดับการศึกษา (ไม่ได้ศึกษา/ปฐมศึกษา/
มัธยมศึกษา-ปวส.-อนุปริญญา/ปริญญาตรีหรือสูงกว่า) รายได้ (<5,000บาท/5,001-10,000
บาท/>10,000บาท) การสูบบุหรี่ (ไม่เคยสูบ/เคยสูบแต่เลิกแล้ว/สูบบุหรี่) และ การดื่มสุรา (ไม่เคย
ด่ืม/เคยดื่มแต่เลิกแล้ว/ดื่มสุรา) 
* Statistically significant (p-value<0.05)  
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ตารางภาคผนวก 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชจ าแนกรายชนิดและการ
โรคมะเร็ง  

ประเภทสาร 
เป็นโรคมะเร็ง 

(n/N) 
Crude Odds Ratio  

(95%CI) 
Adjusted Odds 
Ratio (95%CI) 

สารไกลโฟเสท     
ไม่ใช้ 18/1,781 1.0 1.0 
ใช้ 155/8,865 1.74 (1.06-2.84)* 1.82 (1.11-2.98)* 

สารพาราควอท    
ไม่ใช้ 103/7,117 1.0 1.0 
ใช้ 70/3,529 1.37 (1.04-1.87)* 1.38 (1.01-1.90)* 

สารไดยูรอน     
ไม่ใช้ 167/10,391 1.0 1.0 
ใช้ 6/255 1.47 (0.64-3.36) 1.52 (0.66-3.49) 

สาร2-4ดี     
ไม่ใช้ 78/5,861 1.0 1.0 
ใช้ 95/4,785 1.50 (1.11-2.03)* 1.56 (1.15 -2.12)* 

สารบิวตาคลอร์      
ไม่ใช้ 141/8,852 1.0 1.0 
ใช้ 32/1,794 1.12 (0.76-1.65) 1.20 (0.81-1.77) 

สารอะลาคลอร์    
ไม่ใช้ 158/9,998 1.0 1.0 
ใช้ 15/648 1.59 (0.93-2.73) 1.59 (0.93-2.73) 

สารอะซีโทคลอร์     
ไม่ใช้ 168/10,413 1.0 1.0 
ใช้ 5/233 1.33 (0.54-3.28) 1.47 (0.59-3.65) 

สารอะมีทรีน     
ไม่ใช้ 166/10,324 1.0 1.0 
ใช้ 7/322 1.35 (0.63-2.92) 1.45 (0.67-3.15) 
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ตารางภาคผนวก 6 (ต่อ) 

ประเภทสาร 
เป็นโรคมะเร็ง 

(n/N) 
Crude Odds Ratio  

(95%CI) 
Adjusted Odds 
Ratio (95%CI) 

สารโฟลิดอล    
ไม่ใช้ 143/9,896 1.0 1.0 
ใช้ 30/750 2.84 (1.90-4.24)* 2.87 (1.91-4.32)* 

สารเมโทมิล     
ไม่ใช้ 162/10,048 1.0 1.0 
ใช้ 11/598 1.14 (0.61-2.11) 1.13 (0.61-2.12) 

สารเมทามิโดฟอส     
ไม่ใช้ 168/10,413 1.0 1.0 
ใช้ 5/233 1.33 (0.54-3.28) 1.39 (0.56-3.43) 

สารโมโนโครโตฟอส     
ไม่ใช้ 169/10,431 1.0 1.0 
ใช้ 4/215 1.15 (0.42-3.13) 1.12 (0.42-3.13) 

สารคลอไพรีฟอส    
ไม่ใช้ 126/8,690 1.0 1.0 
ใช้ 47/1,956 1.67 (1.19-2.34)* 1.75 (1.24-2.47)* 

สารอีพีเอ็น     
ไม่ใช้ 167/10,489 1.0 1.0 
ใช้ 6/157 2.45 (1.07-5.63)* 2.41 (1.04-5.58)* 

สารเมวินฟอส    
ไม่ใช้ 168/10,557 1.0 1.0 
ใช้ 5/89 3.68 (1.47-9.19)* 4.00 (1.57-10.13)* 

สารไดโครโตฟอส    
ไม่ใช้ 168/10,406 1.0 1.0 
ใช้ 5/240 1.29 (0.52-3.18) 1.35 (0.54-3.35) 
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ตารางภาคผนวก 6 (ต่อ) 

ประเภทสาร 
เป็นโรคมะเร็ง 

(n/N) 
Crude Odds Ratio  

(95%CI) 
Adjusted Odds 
Ratio (95%CI) 

สารไดโคลวอส    
ไม่ใช้ 169/10,560 1.0 1.0 
ใช้ 4/86 2.99 (1.08-8.27)* 3.31 (1.18-9.28)* 

สารเอนโดซัลแฟน     
ไม่ใช้ 138/9,348 1.0 1.0 
ใช้ 35/1,298 1.84 (1.27-2.69)* 1.84 (1.24-2.71)* 

สารดีลดริน     
ไม่ใช้ 169/10,572 1.0 1.0 
ใช้ 4/74 3.51 (1.26-9.74)* 3.72 (1.32-10.47)* 

สารออลดริน     
ไม่ใช้ 172/10,630 1.0 1.0 
ใช้ 1/16 4.05 (0.53-30.85) 4.58 (0.58-35.76) 

สารดีดีที     
ไม่ใช้ 164/10,137 1.0 1.0 
ใช้ 9/509 1.09 (0.55-2.15) 1.06 (0.53-2.09) 

สารคลอร์เดน     
ไม่ใช้ 170/10,504 1.0 1.0 
ใช้ 3/142 1.31 (0.41-4.15) 1.40 (0.43-4.46) 

สารเฮปตาคลอร์     
ไม่ใช้ 133/8,193 1.0 1.0 
ใช้ 40/2,453 1.00 (0.70-1.43) 1.00 (0.70-1.44) 

สารคาร์บาริล     
ไม่ใช้ 163/10,281 1.0 1.0 
ใช้ 10/365 1.74 (0.91-3.34) 1.82 (0.94-3.49) 
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ตารางภาคผนวก 6 (ต่อ) 

ประเภทสาร 
เป็นโรคมะเร็ง 

(n/N) 
Crude Odds Ratio  

(95%CI) 
Adjusted Odds 
Ratio (95%CI) 

สารคาร์โบซัลแฟน     
ไม่ใช้ 155/9,625 1.0 1.0 
ใช้ 18/1,021 1.09 (0.67-1.79) 1.13 (0.69-1.86) 

สารคาร์โบฟูราน     
ไม่ใช้ 152/9,689 1.0 1.0 
ใช้ 21/957 1.40 (0.88-2.23) 1.42 (0.88-2.27) 

สารเพอร์เมทริน    
ไม่ใช้ 150/9,566 1.0 1.0 
ใช้ 23/1,080 1.36 (0.87-2.12) 1.37 (0.87-2.14) 

สารอะบาเม็กติน     
ไม่ใช้ 84/5,971 1.0  1.0 
ใช้ 88/4,674 1.34 (0.99-1.81) 1.43 (1.06-1.95)* 

สารอิมิดาโคลพริด     
ไม่ใช้ 167/10,423 1.0 1.0 
ใช้ 6/223 1.69 (0.74-3.87) 1.72 (0.75-3.94) 

สารโพรฟีโนฟอส     
ไม่ใช้ 167/10,423 1.0 1.0 
ใช้ 5/223 1.40 (0.56-3.44) 1.39 (0.56-3.45) 

สารแมนโคเซบ     
ไม่ใช้ 156/10,123 1.0 1.0 
ใช้ 17/523 2.14 (1.29-3.56)* 2.28 (1.34-3.87)* 

สารมาเน็บ     
ไม่ใช้ 157/10,237 1.0 1.0 
ใช้ 16/409 2.61 (1.54-4.41)* 2.77 (1.61-476)* 

สารโพรพิเนบ     
ไม่ใช้ 158/10,214 1.0 1.0 
ใช้ 15/432 2.28 (1.33-3.92)* 2.41 (1.39-4.17)* 
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ตารางภาคผนวก 6 (ต่อ) 

ประเภทสาร 
เป็นโรคมะเร็ง 

(n/N) 
Crude Odds Ratio  

(95%CI) 
Adjusted Odds 
Ratio (95%CI) 

สารไธโอฟาเนท    
ไม่ใช้ 171/10,539 1.0  1.0 
ใช้ 2/107 1.15 (0.28-4.71) 1.33 (0.32-5.49) 

สารเมตาแลคซิล     
ไม่ใช้ 112/7,313 1.0 1.0 
ใช้ 61/3,333 1.19 (0.87-1.64) 1.21 (0.88-1.67) 

สารบีโนมิล     
ไม่ใช้ 167/10,555 1.0 1.0 
ใช้ 6/91 4.39 (1.89-10.19)* 4.04 (1.69-9.63)* 

สารคาร์เบนดาซิม     
ไม่ใช้ 151/9,804 1.0 1.0 
ใช้ 22/842 1.71 (1.09-2.69)* 1.77 (1.11-2.81)* 

สารคอปเปอร์ซัลเฟต    
ไม่ใช้ 156/10,086 1.0 1.0 
ใช้ 17 /560 1.99 (1.19-3.31)* 1.94 (1.14-3.29)* 

สารบอร์โดมิกซ์เจอร์    
ไม่ใช้ 171/10,607 1.0 1.0 
ใช้ 2/39 3.29 (0.78-13.79) 3.29 (0.78-13.79) 

 
a Crude Odds Ratio Analysis of Binary logistic regression  
b Binary logistic regression Adjusted โดย เพศ (ชาย/หญิง) อายุ (≤40 ปี/40-60 ปี/มากกว่า 60 
ปี) สถานะภาพ (โสด/แต่งงาน-สมรส-คู่/หม้าย-หย่า-แยก) ระดับการศึกษา (ไม่ได้ศึกษา/ปฐมศึกษา/
มัธยมศึกษา-ปวส.-อนุปริญญา/ปริญญาตรีหรือสูงกว่า) รายได้ (<5,000บาท/5,001-10,000
บาท/>10,000บาท) การสูบบุหรี่ (ไม่เคยสูบ/เคยสูบแต่เลิกแล้ว/สูบบุหรี่) และ การดื่มสุรา (ไม่เคย
ด่ืม/เคยดื่มแต่เลิกแล้ว/ดื่มสุรา) 
* Statistically significant (p-value<0.05) 
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