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บทคัดย่อ

	 ย่านางแดง เป็นสมุนไพรที่นำ�ไปใช้ประกอบอาหารในชีวิตประจำ�วัน และใช้ประกอบการรักษาการเจ็บป่วยที่

หลากหลายในการแพทย์แผนไทย รวมถึงมีสรรพคุณตามตำ�รับยาไทย ในการล้างพิษออกจากร่างกาย แก้พิษเบื่อเมา 

พิษเบื่อเมาของเห็ด ถอนพิษยาเมา แก้เมาสุรา แก้ยาเบื่อ ยาสั่งถอนพิษผิดสำ�แดง ในเกษตรกรที่สัมผัสสารกำ�จัดศัตรู

พืช เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามและชุดทดสอบโคลีนเอสเทอเรส เพื่อสำ�รวจในผู้เข้าร่วมวิจัยที่เป็น

ชาวนา ตำ�บลสนามชยั อำ�เภอเมือง จงัหวดัสพุรรณบุร ีมีประวติัสัมผสัสารออรก์าโนฟอสเฟตและสารคารบ์าเมต และ

มีความเสีย่งต่อสุขภาพในระดับมีความเสีย่งและไม่ปลอดภยั จำ�นวน 92 คน โดยแบ่งผูเ้ข้ารว่มวจิยัทีไ่ดร้บัการคัดเลอืก 

เป็น 3 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มดื่มชาชง 31 คน  (2) กลุ่มอบสมุนไพร 31 คน และ  (3) กลุ่มควบคุม 30 คน โดยมีระยะเวลา

ในการใช้สมุนไพรในรูปแบบอบและชงติดต่อกันเป็นเวลา 7 วันวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบ Wilcoxon math-

paired signed rank test และ Mann-Whitney U test ผลการศึกษาพบว่า หลังใช้สมุนไพรย่านางแดง กลุ่มชาชงมีระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมีนยัสำ�คญัทางสถิติ (U = - 4.493, p < 0.001) และกลุ่มชา

ชงยงัมีระดับเอนไซมโ์คลนีเอสเทอเรสเพิม่ข้ึนมากกวา่กลุม่การอบ อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ  (U = - 4.737, p < 0.001) 

ส่วนกลุ่มที่ใช้สมุนไพรย่านางแดงแบบชาอบมีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม  สรุปได้ว่า

ระดับเอนไซม์หลังการใช้ยาสมุนไพรกลุ่มชาชง อยู่ในระดับปลอดภัย (≥ 87.5 u/ml.) และระดับปกติ (≥ 100 u/ml.)  

ดีขึ้นร้อยละ 77.4 
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Abstract

	 Yanang Daeng (Bauhinia strychnifolia) is a herb that is used in everyday cooking and treating a variety of 
ailments in Thai traditional medicine, especially in detoxifying the body. This study aimed to compare the effects of 
brewing tea and herbal steam bath using Yanang Daeng leaves on cholinesterase levels in farmers exposed to pesti-
cides. The instruments used in the study were questionnaires and test kits for cholinesterase. Research participants 
were 92 farmers in Sanam Chai subdistrict, Mueang district, Suphan Buri province, who had a history of exposure 
to organophosphate and carbamate pesticides at high risk and unsafe levels. The participants were divided into 
three groups: (1) drinking tea, 31 people; (2) taking herbal steam bath, 31 people; and (3) control group, 30 people. 
The study covered a period of 7 days of continuous use of herbs in the form of steam bath and tea infusion. Data 
collected and then were analyzed using the Wilcoxon matched-pairs sign-rank test and the Mann-Whitney U test. 
The results showed that after using Yanang Daeng, the tea group had a significantly higher level of cholinesterase 
enzyme than both the control group (U = -4.493, p < 0.001) and the steam bath group (U = -4.737, p < 0.001). 
But there were no differences in the cholinesterase levels between the steam bath group and the control group. In 
conclusion, after herbal use, the enzyme levels in the tea group were safe (≥ 87.5 u/mL) and normal (≥ 100 u/mL) 
with 77.4% improvement.

	 Key words:  Yanang Daeng, tea, herbal steam bath, cholinesterase, pesticide

บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 ประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรม จาก

สถิติข้อมูลในปี 2563 พบว่าประชากรไทยส่วนใหญ่ 

ประกอบอาชีพเกษตรกร โดยมีจ�ำนวนผู้ขึ้นทะเบียน

เกษตรกรรวมทั้งสิ้น 7,384,180 คน จากรายงาน

สรุปการน�ำเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตรปี 2563 

พบว่า ประเทศไทยมีปริมาณน�ำเข้าสารก�ำจัดวัชพืช 

(herbicide) 57,007,428 กิโลกรัม สารก�ำจัดแมลง 

(insecticide) 18,946,007 กิโลกรัม สารป้องกันและ

ก�ำจัดโรคพืช (fungicide) 15,176,713 กิโลกรัม ซ่ึง

ประเภทของสารเคมี 3 อันดับแรก ได้แก่ สารก�ำจัด

วัชพืช  สารก�ำจัดแมลง สารป้องกันและก�ำจัดโรคพืช 

ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต (organo-

phosphate) หรือ คาร์บาเมท (carbamate) เมื่อสาร

ทั้ง 2 เข้าสู่ร่างกาย จะไปยับยั้งการท�ำงานของโคลีน- 

เอสเตอเรส ซ่ึงเป็นเอนไซม์ในการยับยั้งสื่อประสาท 

ในเม็ดเลือดแดงและในน�้ำเหลือง ท�ำให้เกิดปฏิกิริยา

การคั่งของสารสื่อประสาทในปริมาณมากขึ้น เกิด
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ความผดิปกติในการรับสญัญาณประสาทส่วนปลาย[1] 

จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 

2562 พบว่ามีผู้ป่วยที่ป่วยด้วยสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

จ�ำนวนมากถึง 6,008 คน คิดเป็น 13.14 คนต่อแสน

ประชากร[2] จังหวัดสุพรรณบุรี ถือได้ว่าเป็นจังหวัด

หนึ่งท่ีมีอาชีพท�ำการเกษตรเป็นหลัก และมีจ�ำนวน

การซื้อสารเคมีประเภทก�ำจัดแมลง และสารก�ำจัด

วัชพืช 15,998,209 กิโลกรัม ซ่ึงเป็นปริมาณการสั่ง

ซ้ือมากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 5 (ราชบุรี กาญจนบุรี 

นครปฐม ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี สมุทรสงคราม 

สมุทรสาคร) โดยมีปริมาณ การสั่งซ้ือที่พบมากที่สุด

ในพ้ืนที่อ�ำเภอบางปลาม้า จ�ำนวน 204,596 ไร่ คิด

เป็นร้อยละ 17.82 รองลงมาคือ พื้นที่อ�ำเภอเมือง  

ร้อยละ 15.35 และเมื่อพิจารณาจากผลการคัดกรอง 

reactive paper พบว ่า  เกษตรกรในจังหวัด 

สุพรรณบุรีมีผลเสี่ยงและไม่ปลอดภัยจากสารเคมี

ทางการเกษตร จ�ำนวน 2,342 คน ของครอบครัวที่ถือ

ครองพื้นที่ทางการเกษตรทั้งหมด 1,147,715 ไร่ และ

มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี[3]  

	 จากยอดผู้ป่วยจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่สูง

ขึ้น ประกอบกับความส�ำคัญในเร่ืองของการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพ ปัญหาสาธารณสุขของประเทศ และ

การอนุรักษ์และฟื ้นฟูองค์ความรู้การแพทย์แผน

ไทย ซ่ึงถือว่าเป็นองค์ความรู้ของชาติ เป็นมรดก

ทางวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมา ส่งผลให้เกิดร่าง

ยุทธศาสตร์ปี 2565-2568 เพื่อการยกระดับแพทย์

แผนไทย การแพทย์ทางเลือก สมุนไพร กัญชา และ

ภูมิปัญญาไทย ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในระบบ

บริการสุขภาพมากขึ้น[4] อีกทั้งนโยบายและเป้า

หมายการด�ำเนินงานของส�ำนักงานพัฒนาการวิจัย

การเกษตร (องค์การมหาชน) ปี 2565 ที่มีพันธกิจใน

การส่งเสริม สนบัสนนุ และพฒันาการวจัิยการเกษตร 

ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร/ต�ำรับสมุนไพร โดยมี

ผลิตภัณฑ์เป้าหมาย คือ (1) ผลิตภัณฑ์  Nutri-Cos-

metic (cosmetics you can eat) จากพืชสมุนไพร 

(2) ต�ำรับยาทางการแพทย์ท่ีมีสารสกัดมาตรฐาน

พืชกระท่อมเป็นส่วนประกอบ เช่น ต�ำรับยาอมเม็ด

แข็ง ยาอมเม็ดนิ่มและยาผงแห้ง ต�ำรับยาเหน็บทวาร 

ต�ำรับแผ่นแปะแก้ปวด (3) ได้ข้อมูลท่ีสนับสนุนข้อ

บ่งใช้ของต�ำรับยาห้ารากเพือ่การรักษาและป้องกนัโรค 

 โควิด-19 นอกจากการรักษาในมนุษย์ยังพัฒนาสู่

การใช้รักษาในสัตว์ ได้แก่ โรคลัมปี สกิน (4) ได้สาร

สกัดฟ้าทะลายโจรท่ีมีสารส�ำคัญปริมาณสูงในการ

ผลิตระดับอุตสาหกรรม รวมถึงพัฒนาผลิตภัณฑ์

จากสารสกัดฟ้าทะลายโจร เช่น ผลิตภัณฑ์สเปรย์พ่น

ปากผสมสารสกัดฟ้าทะลายโจรท่ีสามารถยับยั้ง/ฆ่า

เชื้อไวรัสกลุ่ม Influenza virus, Herpes simplex 

virus (HSV)[5]

	 ย่านางแดง นับเป็นพืชสมุนไพรไทยชนิดหนึ่งที่

ปลูกได้ง่าย และสามารถเจริญเติบโตเลื้อยพันต้นไม้

อ่ืนได้อย่างรวดเร็ว ใบของย่านางแดงมีสีแดง เงามัน 

มีดอกเล็ก ๆ สีเหลือง มีผลขนาดเล็ก กลมรี นิยมน�ำ

ใบ ราก และเถามาใช้เป็นยาพื้นบ้าน การบริโภคใบ

ย่านางแดง นิยมน�ำมาต�ำให้ละเอียดและคั้นเอาแต่น�้ำ 

โดยน�้ำจากใบย่านางแดงนิยมน�ำมาใส่ในอาหารที่มี

หน่อไม้ เช่น ซุปหน่อไม้ แกงหน่อไม้ และแกงเปรอะ 

(แกงลาว) เป็นต้น เพราะน�ำ้ย่านางแดงจะช่วยลดรสขืน่ 

รสขม ช่วยเพิ่มรสชาติและสีสันของหน่อไม้ ส่วนการ

บริโภคใบสดไม่นิยม เนื่องจากใบย่านางแดงมีความ

หนาและหยาบ ไม่นุม่เหมอืนใบพชืชนดิอืน่[6] ประชากร

บางกลุม่นยิมดืม่น�ำ้ใบย่านางแดง โดยมรีายงานว่า น�ำ้

ย่านางแดงมีประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น ลดไข้ แก้ปวด 
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ลดความดันโลหิต ต้านเชื้อจุลชีพ ต้านการแพ้  ลด

การหดเกร็งของล�ำไส้ ต้านการเจริญของเซลล์มะเร็ง 

และมีฤทธ์ิอย่างอ่อน ๆ ในการต้านอนุมูลอิสระอีก

ด้วย[7] ด้วยเหตุนี้ย่านางแดงจึงนิยมปลูกเป็นพืช

สมุนไพรประจ�ำบ้านท่ัวไป และพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์

ชุมชน ส�ำหรับสรรพคุณการป้องกันโรคต่าง ๆ ของ

ย่านางแดงนั้น ยังไม่มีข้อมูลวิชาการยืนยันชัดเจน

นัก อย่างไรก็ดีมีรายงานว่า ใบย่านางแดงมีสารต้าน

อนมุลูอสิระ ได้แก่ เบต้า-แคโรทนี แซนโทฟิลล์ วติามนิ

ซี วิตามินอี แทนนิน และสารประกอบฟีนอลิก[8] 

โดยสารต้านอนุมูลอิสระเหล่านี้จะช่วยก�ำจัดอนุมูล

อสิระท่ีเกดิขึน้ในร่างกาย และลดความเสือ่มของเซลล์

ทีเ่ป็นผลจากฤทธ์ิของอนมุลูอิสระ ซ่ึงเป็นสาเหตสุ�ำคญั

ของการเกดิความแก่ชราและโรคเร้ือรังต่าง ๆ  เช่น โรค

หลอดเลอืดหวัใจอดุตนั โรคมะเร็ง โรคต้อกระจก และ

ข้ออักเสบจากโรครูมาตอยด์ เป็นต้น[9] ดังจะเห็นได้

จากงานวจัิยเกีย่วกบัสารสกดัจากสมนุไพรย่านางแดง

ทีศ่กึษาถงึประสทิธิผลในการลดปริมาณสารเมทโธมลิ

ทีป่นเป้ือนในถัว่ฝักยาว โดยการแช่น�ำ้ทีม่สีารสกดัจาก

รางจืดและย่านางแดง พบว่า สารสกัดย่านางแดงสด

ท่ีสกัดด้วยน�้ำสามารถลดปริมาณที่ตกค้างของสาร

เมทโธมิลในถั่วฝักยาวได้สูงที่สุดเท่ากับ 83.03%[10] 

อีกทั้งยังมีการการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลใน

การเพิ่มระดับเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสในกระแส

เลือดระหว่างสมุนไพรรางจืดและย่านางแดงในกลุ่ม

เกษตรกร โดยพบว่า การดืม่ชาชงสมนุไพรรางจืดและ

ชาชงสมุนไพรย่านางแดงสามารถเพิ่มระดับเอนไซม์ 

โคลีนเอสเทอเรส ในกระแสเลือดในกลุ่มเกษตรกร

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001[11]

	 จากปัญหาดงักล่าวผู้ศกึษาจงึมคีวามสนใจเกีย่ว

กับการน�ำสมุนไพรย่านางแดงมาประยุกต์ เป็นการ

รักษาในรูปแบบอื่น ไม่ว่าจะเป็นการรับประทาน หรือ

แม้กระท่ังการอบสมุนไพรท่ีเป็นการรักษาทางแพทย์

แผนไทยแบบดั้งเดิม ทั้งยังสามารถเพิ่มคุณค่าของ

พืชสมุนไพรในชุมชนให้เป็นที่รู้จักและน�ำมาใช้ในการ

ดูแลสุขภาพ ผู ้ศึกษาจึงต้องการที่จะศึกษาเปรียบ

เทียบผลการใช้สมุนไพรย่านางแดงแบบชาชงกับการ

อบต่อระดับโคลีนเอสเทอเรสในเกษตรกรท่ีสัมผัส

สารก�ำจัดศัตรูพืช ผลการวิจัยจะเป็นทางเลือกในการ

ใช้ภูมิปัญญาไทยในการดูแลสุขภาพตนเองและการ

ใช้ยาสมุนไพรในสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อการน�ำมาใช้

รักษาผู้ป่วยในขั้นคลินิกต่อไป

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผล

ระหว่างชาชงและการอบสมนุไพรจากใบย่านางแดงต่อ

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสในเกษตรกรท่ีสัมผัส

สารก�ำจัดศัตรูพืช

ระเบียบวิธีศึกษา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.1	ประชากรท่ีท�ำการศึกษาในครั้งนี้ คือ 

เกษตรกรที่ท�ำนา ต�ำบลสนามชัย อ�ำเภอเมือง จังหวัด

สุพรรณบุรี ท่ีข้ึนทะเบียนกับสภาเกษตรกร จ�ำนวน 

360  คน โดยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง 

(retrospective study) ผูศ้กึษาใช้เกณฑ์การคดัเข้าผู้

เข้าร่วมวิจัย (inclusion criteria) เกณฑ์การคัดออก 

(exclusion criteria) ดังนี้

	 1.1.1	 เกณฑ์การคัดเข้าผู้เข้าร่วมวิจัย

	 	 	 (1)	 อายุ 20 ปี ขึ้นไป

	 	 	 (2)	 มปีระวตักิารใช้สารเคมแีละสมัผสัสาร

เคมกี�ำจดัศตัรูพชืในการท�ำเกษตรกรรม ไม่น้อยกว่า 6 

เดือน
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	 	  	 (3)	 ไม ่มีป ัญหาด้านการสื่อสาร และ

สะดวกต่อการนัด เพื่อติดตามอาการท่ีอาจไม่พึง

ประสงค์ได้

	 	  	 (4)	 ไม่มีการใช้สมุนไพรอื่นร่วม

	 	  	 (5)	 มีความต้องการขับสารพิษออกจาก

ร่างกาย

	 	  	 (6)	 ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 1.1.2	 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย

	 	 	 (1)	 มีโรคประจ�ำตัวกลุ่มโรคเร้ือรัง เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคไขมนัในเลอืด

สูง และโรคไต 

	 	 	 (2)	 มีโรคประจ�ำตัวอ่ืน ๆ เช่น โรคหัวใจ 

โรคมะเร็ง การท�ำงานของตบัและไตผดิปกติขัน้รุนแรง  

มคีวามผิดปกตทิางระบบประสาท หรือมภีาวะซึมเศร้า

	 	 	 (3)	 อยู่ในภาวะตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร

	 	 	 (4)	 ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หรือ

ไม่ยินยอมให้สัมภาษณ์

	 จากการคดัเข้าและการคดัออกผู้เข้าร่วมการวิจยั

พบว่า มีผู้ที่คัดออกจากการวิจัย จ�ำนวน 120 คน และ

มีผู้ที่เข้าเกณฑ์ในการเข้าร่วมวิจัย จ�ำนวน 240 คน

	 1.2	กลุ่มตัวอย่าง คือ เกษตรกรชาวนา ต�ำบล

สนามชัย อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี ที่มีระดับ

ความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยจากการสัมผัสสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช ซ่ึงผู้ศึกษาได้ท�ำการเจาะเลือดปลาย 

นิ้ว และแปลผลโดยใช้ชุดตรวจวัดระดับเอนไซม ์

โคลนีเอสเทอเรส โดยมกีารคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างดงันี้ 

	 	 (1)		น�ำผู ้ ท่ีเข้าเกณฑ์ในการเข้าร่วมวิจัย 

จ�ำนวน 240 คน มาตรวจวัดระดับเอนไซม์โคลีนเอส

เตอเรส ซ่ึงทางผู้ศึกษาจะท�ำการเจาะเลือดปลายนิ้ว 

และแปลผลโดยใช้ชุดตรวจวัดระดับเอนไซม์โคลีน

เอสเทอเรส ด้วยกระดาษทดสอบโคลีนเอสเทอเรส 

ที่ได้ผ่านการทดสอบ จากส�ำนักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุข

	 	 (2)		น�ำผู้ท่ีเข้าเกณฑ์ในการเข้าร่วมวิจัย มา

ท�ำการเจาะเลือด เพื่อตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีน- 

เอสเทอเรส โดยต้องเป็นผู้ท่ีมรีะดบัมคีวามเสีย่งและไม่

ปลอดภยัจากการสมัผสัสารเคมกี�ำจัดศตัรูพชื ทดสอบ

เทียบกับแผ่นสีมาตรฐานเป็นสีเขียว แสดงระดับมี

ความเสี่ยงหรือเทียบการท�ำงานของเอนไซม์โคลีน- 

เอสเทอเรสมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 75 แต่ไม่ถึง 

87.5 หน่วยต่อมิลลิลิตร และสีเขียวเข้ม แสดงระดับ

ไม่ปลอดภัยหรือเทียบระดับการท�ำงานของเอนไซม ์

โคลีนเอสเทอเรสมีค่าน้อยกว่า 75 หน่วยต่อมิลลิลิตร 

ซ่ึงจากการตรวจคัดกรองพบว่ามีความเสี่ยงและไม่

ปลอดภัย จ�ำนวน 92 คน

	 	 (3)		น�ำเกษตรกรชาวนาท่ีมผีลการตรวจพบ

ว่าเสี่ยงหรือไม่ปลอดภัยต่อพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

จ�ำนวน 92 คน มาท�ำการแบ่งกลุม่เพือ่เปรียบเทียบผล

การใช้สมุนไพรย่านางแดงกลุ่มชาชงกับกลุ่มการอบ

ต่อระดับโคลีนเอสเทอเรส ในเกษตรกรท่ีสัมผัสสาร

ก�ำจัดศตัรูพชื จ�ำแนกออกเป็น 3 กลุม่ คอื กลุม่ควบคมุ 

(จ�ำนวน 31 คน) กลุ่มย่านางแดงแบบชาชง (จ�ำนวน 

31 คน) และกลุ่มย่านางแดงแบบอบ (จ�ำนวน 30 คน)  

โดยให้ผู้ที่เข้าร่วมวิจัยเลือกกลุ่มตามความสมัครใจ 

ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน และจะได้รับการชี้แจงการ

เข้าร่วมในการศกึษา พร้อมลงช่ือในใบยนิยอมเข้าร่วม

การศึกษา
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ภาพที่ 1  กรอบการทดลอง
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เอสเทอเรส ด้วยกระดาษทดสอบโคลนีเอสเทอเรส ซ่ึง

เป็นการตรวจเชิงคุณภาพท่ีมีความถูกต้องและเที่ยง

ตรงในระดับของการตรวจเพื่อคัดกรอง (screening 

test) อุปกรณ์หลักท่ีจ�ำเป็นต้องมี ได้แก่ กระดาษ

ทดสอบโคลีนเอสเทอเรสและแผ่นเทียบสีมาตรฐาน 

แผ่นกระจก (slide) เข็มเจาะเลือด (lancet) หลอด 

ฮีมาโตคริตชนิดที่เคลือบสารกันเลือดแข็ง (หลอดที่มี

แถบสแีดง) (hematocrit capillary tube) ส�ำลท่ีีผ่าน

การฆ่าเชื้อแล้ว แอลกอฮอล์ 70% ปากคีบ (forceps) 

ดินน�้ำมัน และอุปกรณ์เสริมเพื่อความสะดวกในการ

ทดสอบ เช่น ตะแกรงส�ำหรับวางหลอดเลือด (rack) 

อุปกรณ์ในการเป่า/ดันน�้ำเหลืองออกจากหลอด 

ฮีมาโตคริต เคร่ืองปั่นฮีมาโตคริต นาฬิกาจับเวลา 

ถงุมอืยาง ภาชนะส�ำหรับท้ิงเขม็ และถงุแดงส�ำหรบัใส่

ขยะตดิเชือ้ รวมถงึเอกสารการบนัทกึประวตั ิชือ่-สกลุ 

ผู้รับการตรวจ ช่ือ สกุล ผู้ท�ำการตรวจและ ผลการ

ตรวจ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ 

ผู้ศึกษาได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม มีวิธี

การด�ำเนินการดังนี้

	 	 (1)	ผู ้ศึกษาขอความร่วมมือในการกรอก

แบบสอบถาม 

	 	 (2)	ท�ำการรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจ

ความเรียบร้อยของแบบสอบถามและน�ำไปวิเคราะห์

เพื่อหาค่าสถิติในโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิต

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์สถิติพื้นฐาน (descriptive sta-

tistic) เพื่อให้ทราบลักษณะข้อมูล ระดับความรู้เกี่ยว

กับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และระดับความเสี่ยง

ต่อสุขภาพในการท�ำงานเบื้องต้นโดยใช้สถิติพ้ืนฐาน

เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย

	 แบบสอบถาม (questionnaires) 

	 จากการศกึษาแนวคดิ ทฤษฎ ีเอกสารต่าง ๆ  จาก

งานวิจัย แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูท่ัวไป 4 ข้อ ทีเ่ป็นแบบเลอืกตอบ 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ ระยะเวลาในการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช 

	 ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ 1) สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

เข้าสูร่่างกายได้ 3 ทาง คอื จมกู ปาก ผวิหนงั 2) การใช้

สารเคมกี�ำจัดศตัรูพชื ควรอ่านฉลากก่อนซ้ือและก่อน

ใช้งาน 3) การสบูบุหร่ีและการกนิอาหารในขณะท�ำการ

ฉีดพ่นสารก�ำจัดศัตรูพืช มี 3 ค�ำตอบ  คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่

แน่ใจ

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพใน

การท�ำงานเบื้องต้น มี 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-9 มี 3 ค�ำ

ตอบ  คือ ไม่ใช่ ใช่เป็นบางคร้ัง ใช่ทุกคร้ัง และข้อที่ 

10 ค�ำถามเป็นแบบเลือกได้หลายค�ำตอบ (ใช่หรือไม) 

(multiple choice question) มีและไม่มีอาการ แบ่ง

ตามกลุ่มอาการ 3 กลุ่ม ได้แก่ 

	 กลุ่มที่ 1 ได้แก่ ไอ ตาแดง/คัน/แสบ แสบจมูก 

อ่อนเพลยี เจ็บคอ อาการชา หายใจติดขดั ใจสัน่ เวียน

ศีรษะ เหง่ือออก ปวดศีรษะ น�้ำตาไหล นอนหลับไม่

สนิท น�้ำลายไหล คันผิวหนัง น�้ำมูกไหล ผื่นคัน/ตุ่ม

พุพอง และปวดแสบร้อน 

	 กลุ่มที่ 2 ได้แก่ หนังตากระตุก ท้องเสีย ตาพร่า

มัว ตะคริว เจ็บหน้าอก มือสั่น คลื่นไส้/ อาเจียน เดิน

โซเซ ปวดท้อง กล้ามเนื้ออ่อนล้า และท้องเสีย 

	 กลุ่มที่ 3 ได้แก่ ลมชัก และหมดสติ	

	 ชุดทดสอบโคลีเอสเทอเรส

 	 เป็นชดุตรวจวดัเพือ่ตรวจหาระดับเอนไซม์โคลนี
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บรรยายให้ทราบค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 1.1	 ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช ที่มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)

	 การก�ำหนดค่าคะแนนค�ำตอบดังนี้

	 ตอบใช่ 	 ให้คะแนน	 +1 

	 ตอบไม่แน่ใจ	 ให้คะแนน 	 0 

	 ตอบไม่ใช่ 	 ให้คะแนน 	 -1 

	 การแปลความหมายของค่าที่วิเคราะห์ได้ ก�ำหนด

ดังนี้ 

	 ผลรวม 4–5 คะแนน	 มีความรู้อยู่ในระดับมาก 

	 ผลรวม 3–3.99 คะแนน	 มคีวามรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 

	 ผลรวมต�่ำกว่า 3 คะแนน	 มีความรู้อยู่ในระดับน้อย 

	 1.2	 ระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพในการท�ำงาน

เบ้ืองต้น มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) การ

ก�ำหนดค่าคะแนนค�ำตอบดังนี้ 

	 ข้อค�ำถาม 1–4 

	 ตอบไม่ใช่ 	 เท่ากับ 	 1 คะแนน 

	 ตอบใช่เป็นบางครั้ง 	 เท่ากับ 	 2 คะแนน 

	 ตอบใช่ทุกครั้งได้ 	 เท่ากับ 	 3 คะแนน 

	 ข้อค�ำถาม 5–9

 	 ตอบไม่ใช่ 	 เท่ากับ 	 3 คะแนน 

	 ตอบใช่เป็นบางครั้ง 	 เท่ากับ 	 2 คะแนน

 	 ตอบใช่ทุกครั้งได้ 	 เท่ากับ 	 1 คะแนน 

	 การให้คะแนนความเสีย่งต่อสขุภาพในการท�ำงาน

เบือ้งต้น คดิจากคะแนนรวมทัง้หมด จาํนวน 9 ข้อ เท่ากบั 

27 คะแนน คะแนนต�่ำสุดที่เป็นไปได้เท่ากับ 9 คะแนน 

แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วง เท่า ๆ กัน โดยใช้เกณฑ์ 

การหาอันตรภาคชั้นของคะแนน ซึ่งจะได้ช่วงคะแนนใน

แต่ละอันตรภาคชั้น ดังนี้

	 อันตรภาคชั้นที่ 1	 เท่ากับ	 1-9 คะแนน

	 อันตรภาคชั้นที่ 2	 เท่ากับ	 10-18 คะแนน

	 อันตรภาคชั้นที่ 3	 เท่ากับ	 19-27 คะแนน

	 การแบ่งกลุ่มการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพในการ

ท�ำงานเบือ้งต้น โดยน�ำคะแนนทีไ่ด้จากข้อ 1-9 รวมกบัค�ำตอบ

จากข้อ 10 ซึ่งมี 4 กลุ่มอาการ และ น�ำมาแบ่งกลุ่มความเสี่ยง 

ได้เป็น 5 ระดับ (ต�่ำ, ปานกลาง, ค่อนข้างสูง, สูง,สูงมาก) ดังนี้ 

	 ไม่มีอาการ	

	 	 1-9 	 คะแนน	 เท่ากับ	 ต�่ำ

	 	 10-18	 คะแนน	 เท่ากับ	 ปานกลาง

	 	 19-27	 คะแนน	 เท่ากับ	 ค่อนข้างสูง

	 มีอาการกลุ่มที่1 (1 อาการขึ้นไป)

	 	 1-9 	 คะแนน	 เท่ากับ	 ปานกลาง

	 	 10-18	 คะแนน	 เท่ากับ	 ค่อนข้างสูง

	 	 19-27	 คะแนน	 เท่ากับ	 สูง

	 มีอาการกลุ่มที่ 2 (1 อาการขึ้นไป)

	 	 1-9 	 คะแนน	 เท่ากับ	 ค่อนข้างสูง

	 	 10-18	 คะแนน	 เท่ากับ	 สูง

	 	 19-27	 คะแนน	 เท่ากับ	 สูง

	 มีอาการกลุ่มที่ 3 (1 อาการขึ้นไป)

	 	 1-9 	 คะแนน	 เท่ากับ	 สูง

	 	 10-18	 คะแนน	 เท่ากับ	 สูง

	 	 19-27	 คะแนน	 เท่ากับ	 สูงมาก

	 2.	สถิติ Wilcoxon math-paired signed-

ranks test เพื่อเปรียบเทียบระดับเอนไซม์โคลีน 

เอสเทอเรส ก่อนและหลัง กลุ่มควบคุม กลุ่มชาชง 

และกลุ่มการอบ, การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ใช้

สถิติ Mann-Whitney U Test สถิติ Chi-Square 

และ Fisher and exact test เพื่อหาปัจจัยที่ส่งผล

ต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสและความเสี่ยงต่อ

สุขภาพในการท�ำงาน
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ผลการศึกษา

	 การศกึษาเปรียบเทียบผลการใช้สมนุไพรย่านาง

แดงแบบชาชงกบัการอบต่อระดบัโคลนี เอสเตอเรสใน

เกษตรกรที่สัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืช ต�ำบลสนามชัย 

อ�ำเภอเมอืง จังหวดัสพุรรณบรีุ เป็นการวิจัยเชงิทดลอง 

(Experimental Research) ผู้ศึกษาน�ำข้อมูลที่ได้

จากการเกบ็รวบรวมข้อมลูมาท�ำการวเิคราะห์ผลด้วย

โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ สามารถแบ่ง

การน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ระดับความรู้ และระดับความ

เสี่ยงต่อสุขภาพในการท�ำงานเบื้องต้นของเกษตรกร

ที่สัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืช

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของเกษตรกรที่สัมผัสสารกำ�จัดศัตรูพืช จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป

	 	 จำ�นวน (คน)
	 ข้อมูลทั่วไป	 	 ร้อยละ
	 	 (n = 92)

เพศ

	 ชาย	 52	 56.52

	 หญิง	 40	 43.48

อายุ

	 20-30 ปี	 13	 14.13

	 31-40 ปี	 27	 29.34

	 41-50 ปี	 31	 33.70

	 51 ปีขึ้นไป	 21	 22.83

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา	 32	 34.78

	 มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช.	 32	 34.78

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส.	 17	 18.48

	 ปริญญาตรี	 11	 11.96

ระยะเวลาในการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช/ครั้ง

	 น้อยกว่า 30 นาที	 27	 29.35

	 30-60 นาที	 51	 55.43

	 60 นาทีขึ้นไป	 14	 15.22

	 จากตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างเกษตรกรที่สัมผัส

สารก�ำจัดศัตรูพืชท่ีเข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 92 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 

56.52 และเพศหญิง จ�ำนวน 40 คิดเป็นร้อยละ 43.48 

ส่วนใหญ่มีอายุ 41-50 ปี จ�ำนวน 31 คิดเป็นร้อยละ 

33.70 รองลงมาคือ อายุ 31-40  ปี จ�ำนวน 27 คน คิด

เป็นร้อยละ 29.35 อายุ 51 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 21 คน คิด

เป็นร้อยละ 22.83 และอาย ุ20-30 ปี จ�ำนวน 13 คน คดิ

เป็นร้อยละ 14.13 ส่วนใหญ่จบการศกึษาประถมศกึษา 

และมัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. จ�ำนวนเท่ากัน 32 คน 
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คิดเป็น ร้อยละ 34.78 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวส. จ�ำนวน 17 คน คดิเป็นร้อยละ 18.48 และ

ปริญญาตรี จ�ำนวน 11 คน คิดเป็น ร้อยละ 11.96 เมื่อ

สอบถามระยะเวลาในการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรูพชืต่อ

คร้ัง ส่วนใหญ่ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชต่อคร้ัง นาน 

30-60 นาที จ�ำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 55.43 รอง

ตารางที่ 2	 ระดับความรู้และระดับความเสีย่งต่อสขุภาพในการท�ำงานเบ้ืองต้นของเกษตรกรทีส่มัผสัสารก�ำจัดศตัรูพชืเกีย่ว

กับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 	 	 	 จำ�นวน (คน)
ระดับความรู้	 	 	 ร้อยละ
	 	 	 	 (n = 92)

มาก (4–5 คะแนน)	 15	 16.30

ปานกลาง (3–3.99 คะแนน)	 21	 22.83

น้อย (ต�่ำกว่า 3 คะแนน)	 56	 60.87

   	  ระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพ		

ต�่ำ				    4	 4.35

ปานกลาง		  48	 52.17

ค่อนข้างสูง		  31	 33.70

สูง				    9	 9.78

สูงมาก			   0	 0

ลงมาคือ น้อยกว่า 30 นาที จ�ำนวน 27 คน เท่ากัน คิด

เป็นร้อยละ 29.35 และ 60 นาทีขึ้นไป จ�ำนวน 14 คน 

คิดเป็นร้อยละ 15.22

	 2.	 ระดบัความรู้และระดับความเสีย่งต่อสขุภาพ

ในการท�ำงานเบ้ืองต้นของเกษตรกรทีส่มัผสัสารก�ำจดั

ศัตรูพืชเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรพูืช

	 จากตารางท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างเกษตรกรที่สัมผัส

สารก�ำจัดศัตรูพืช ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับน้อย จ�ำนวน 56 คน 

คิดเป็นร้อยละ 60.87 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง 

จ�ำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 22.83 และระดับมาก 

จ�ำนวน 15 คน คดิเป็นร้อยละ 16.30 ด้านความรู้เกีย่ว

กบัการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรูพชื ส่วนใหญ่มคีวามรู้การ

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ในระดับน้อย จ�ำนวน 56 คน 

คิดเป็นร้อยละ 60.87 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง 

จ�ำนวน 21 คน  คิดเป็นร้อยละ 22.83 และระดับมาก 

จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 16.30

	 3.	 ความแตกต่างของระดับเอนไซม์โคลีน 

เอสเทอเรสก่อนและหลงัใช้สมนุไพรย่านางแดงแบบ

ชาชง ย่านางแดงแบบการอบ และกลุ่มท่ีไม่ได้ใช้

สมุนไพรย่านางแดง (กลุ่มควบคุม)
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	 จากตารางท่ี 3 พบว่า ระดับเอนไซม์โคลีน

เอสเทอเรสก่อนใช้สมุนไพรย่านางแดงแบบชาชง                

มีค่าเฉลี่ย 84.68 หน่วย/มล. (S.D. = 0.95) ระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสหลังใช้สมุนไพรย่านางแดง

แบบชาชงมีค่าเฉลี่ย 94.27 หน่วย/มล. (S.D. = 0.75) 

เมือ่ทดสอบความแตกต่างของระดบัเอนไซม์โคลนีเอส

เทอเรสระหว่างก่อนและหลังใช้สมุนไพรย่านางแดง

แบบชาชง พบว่า ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสหลัง

ใช้สมุนไพรย่านางแดงสูงกว่าก่อนใช้สมุนไพรย่านาง

แดง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) สรุปได้

ว่า ค่าระดับเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้

ร่างกายมคีวามเสีย่งลดลง เนือ่งจากสารก�ำจัดศตัรูพชื

มีการขับออกจากร่างกาย โดยการใช้สมุนไพรย่านาง

แดงแบบชาชง

	 ระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเทอเรสก่อนใช้สมนุไพร

ย่านางแดงแบบการอบ มีค่าเฉลี่ย 84.68 หน่วย/มล. 

(S.D. = 0.95) ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสหลัง

ใช้สมุนไพรย่านางแดงแบบการอบมีค่าเฉลี่ย 94.27 

หน่วย/มล. (S.D. = 0.75) เมื่อทดสอบความแตกต่าง

ของระดับเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสระหว่างก่อนและ

หลังใช้สมุนไพรย่านางแดงแบบการอบ พบว่า ระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสก่อนและหลังใช้สมุนไพร

ย่านางแดงแบบการอบไม่แตกต่างกัน

	 ระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเทอเรสก่อนใช้สมนุไพร

ย่านางแดงในกลุ่มควบคุมมีค่าระหว่าง 75.0-88.0 

หน่วย/มล. มีค่าเฉลี่ย 83.87 หน่วย/มล. (S.D. = 

5.77) ระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเทอเรสหลงัใช้สมนุไพร

ย่านางแดงในกลุม่ท่ีไม่ได้ใช้สมนุไพรย่านางแดง (กลุม่

ควบคุม) มีค่าระหว่าง 75.0-100.0 หน่วย/มล. มีค่า

เฉลี่ย 85.89 หน่วย/มล. (S.D. = 7.73) เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างของระดับเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสระ

หว่างก่อนและหลงัใช้สมนุไพรย่านางแดงในกลุม่ทีไ่ม่

ได้ใช้สมุนไพรย่านางแดง (กลุ่มควบคุม) พบว่า ระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสก่อนและหลังใช้สมุนไพร

ย่านางแดงในกลุม่ท่ีไม่ได้ใช้สมนุไพรย่านางแดง (กลุม่

ควบคุม) ไม่แตกต่างกัน

	 4.	 เปรียบเทยีบระดับเอนไซม์โคลนีเอสเทอเรส 

ก่อนและหลัง

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสก่อนและหลังใช้สมุนไพรย่านางแดงแบบชาชง 

ย่านางแดงแบบการอบ และกลุ่มที่ไม่ได้ใช้สมุนไพรย่านางแดง (กลุ่มควบคุม)

ผู้เข้าร่วมวิจัย	 x ± S.D.	 Mean Rank	 Sum of Rank	 Z	 p-value

ย่านางแดงแบบชาชง
ก่อนใช้	 84.68 ± 0.95	 84.68	 0.00	 -4.544	 0.000*
หลังใช้	 94.27 ± 0.75	 94.27	 351.00		

ย่านางแดงแบบการอบ
ก่อนใช้	 84.68 ± 0.95	 84.58	 30.00	 -1.115	 0.265
หลังใช้	 94.27 ± 0.75	 86.50	 61.00		
กลุ่มควบคุม
ก่อนทดลอง	 75.0-88.0 ± 5.77	 83.87	 24.00	 -1.291	 0.197

	 75.0-100.0 ±7.73	 85.89	 54.00	
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	 จากตารางที่ 4 พบว่า หลังใช้สมุนไพรย่านาง

แดง กลุ่มที่ใช้สมุนไพรย่านางแดงกลุ่มชาชงมีระดับ

เอนไซม์โคลนีเอสเทอเรสเพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่ควบคมุ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (U = -4.493, p < 0.001) 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสก่อนและหลัง ระหว่างกลุ่มชาชงกับกลุ่มควบคุม

	 	กลุ่มที่ใช้ย่านางแดงแบบการชาชง	 	 กลุ่มควบคุม	 	 	   
	 	 (n = 31)	 	 (n = 31)	 	 	

	 x ± S.D.	 Mean	 Sum of	 x ± S.D.	 Mean 	 Sum of	   
	 	 Rank	 Rank	 	 Rank	 Rank	

ก่อนใช้	 84.68 ± 0.95	 32.50	 1,007.50	 83.87 ± 1.04	 30.50	 945.50	 -0.576

หลังใช้	 94.27 ± 0.75	 41.24	 1,278.50	 85.89 ± 1.39	 21.76	 674.50	 -4.493*

*p-value < 0.01

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบระดับเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสก่อนและหลังระหว่างกลุ่มการอบกับกลุ่มควบคุม

	 	 กลุ่มที่ใช้ย่านางแดงแบบการอบ	 	 กลุ่มควบคุม	 	 	
	 	 (n = 30)	 	 	 (n = 31)	 	 	

	 x ± S.D.	 Mean	 Sum of	 x ± S.D.	 Mean 	 Sum of	  
	 	 Rank	 Rank	 	 Rank	 Rank	

ก่อนใช้	 84.68 ± 0.95	 31.88	 956.50	 83.87 ± 1.04	 30.15	 934.50	 -0.502

หลังใช้	 94.27 ± 0.75	 32.20	 966.00	 85.89 ± 1.39	 29.84	 925.00	 -0.594

	 จากตารางที่ 5 พบว่า หลังใช้สมุนไพรย่านาง

แดง กลุ ่มท่ีใช ้สมุนไพรย่านางแดงแบบชาอบมี

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสไม่แตกต่างจากกลุ่ม 

ควบคุม

ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบระดับเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสก่อนและหลัง ระหว่างกลุ่มชาชงกับกลุ่มที่ใช้สมุนไพรย่านางแดง

กลุ่มการอบ

	 	 กลุ่มที่ใช้ย่านางแดงแบบชาชง	 กลุ่มที่ใช้ย่านางแดงแบบการอบ	
	 	 (n = 31)	 	 	 (n = 30)	 	 	

	 x ± S.D.	 Mean	 Sum of	 x ± S.D.	 Mean 	 Sum of	  
	 	 Rank	 Rank	 	 Rank	 Rank	

ก่อนใช้	 84.68 ± 0.95	 31.11	 964.50	 84.68 ± 0.95	 30.88	 926.50	 -0.069

หลังใช้	 94.27 ± 0.75	 40.87	 1,267.00	 94.27 ± 0.75	 20.80	 624.00	 -4.737*

	 จากตารางที่ 6 พบว่า หลังใช้สมุนไพรย่านาง

แดงกลุ่มชาชงมีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสเพิ่ม

ขึ้นมากกว่ากลุ่มการอบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (U 

= -4.737, p < 0.001) 

ระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเทอเรส

ระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเทอเรส

ระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเทอเรส

Mann
Whitney
U Test

Mann
Whitney
U Test

Mann
Whitney
U Test
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ตารางที่ 7  ระดับเอนไซม์ของแต่ละกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง

	 	 ระดับไม่ปลอดภัย (< 75.0 u/ml.)	 ระดับปลอดภัย (≥ 87.5 u/ml.)
	 	 และระดับมีความเสี่ยง (≥ 75.0 u/ml.)	 และระดับปกติ (≥ 100 u/ml.)

กลุ่มชาชง	 ก่อน		  100%	 -
(n = 31)	 หลัง		  22.6%	 77.4%*

กลุ่มอบ	 ก่อน		  100%	 -
(n = 30)	 หลัง		  80%	 20%*

กลุ่มควบคุม	 ก่อน		  100%	 -
(n = 31)	 หลัง		  87.1%	 12.9%*

หมายเหตุ: *ค่าผลต่างระหว่างก่อน-หลังใช้สมุนไพรย่านางแดงดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ

ตารางที่ 8  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรส (หลังการใช้สมุนไพรย่านางแดง)

	 	 	 ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรส	

	 	 ผิดปกติ (n = 14)	 ปกติ (n = 78)	

เพศ
	 ชาย	 11 (21.15)	 41 (78.85)	 3.267	 0.071
	 หญิง	 3 (7.50)	 37 (92.50)	

อายุ
	 20-30 ปี	 1 (7.69)	 12 (92.31)	 0.877	 0.861
	 31-40 ปี	 4 (14.81)	 23 (85.19)		
	 41-50 ปี	 6 (19.35)	 25 (80.65)		
	 51 ปีขึ้นไป	 3 (14.29)	 18 (85.71)		

ระดับการศึกษา				  
	 ประถมศึกษา	 7 (21.88)	 25 (78.13)	 4.179	 0.244
	 ม.ต้น/ปวช.	 3 (9.38)	 29 (90.63)		
	 ม.ปลาย/ปวส.	 1 (5.88)	 16 (94.12)		
	 ปริญญาตรี	 3 (27.27)	 8 (72.73)		

ระยะเวลาในการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช/ครั้ง
	 น้อยกว่า 30 นาที	 4 (14.81)	 23 (85.19)	 5.131	 0.080
	 30-60 นาที	 5 (9.80)	 46 (90.20)		
	 60 นาทีขึ้นไป	 5 (35.71)	 9 (64.29)	

ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช
	 มาก	 3 (20.00)	 12 (80.00)	 2.387	 0.320
	 ปานกลาง	 1 (4.76)	 20 (95.24)	
	 น้อย	 10 (17.86)	 46 (82.14)	

การใช้สมุนไพรย่านางแดง			 
	 กลุ่มชาชง	 0 (0.00)	 31 (100.00)	 10.467	 0.005*
	 กลุ่มการอบ	 6 (20.00)	 24 (80.00)	
	 กลุ่มควบคุม	 8 (25.81)	 23 (74.19)		

*p-value < 0.01

สมุนไพรย่านางแดง

ปัจจัย Chi-square	 p-value
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	 จากตารางที่ 7 พบว่า 

	 1)	ระดับเอนไซม์หลังการใช้ยาสมุนไพรกลุ่ม 

ชาชง ที่อยู่ในระดับปลอดภัย (≥ 87.5 u/ml.) และ

ระดับปกติ (≥ 100 u/ml.) ดีขึ้นร้อยละ 77.4 

	 2)	ระดบัเอนไซม์หลงัการใช้ยาสมนุไพรกลุม่อบ 

ท่ีอยูใ่นระดบัปลอดภยั (≥ 87.5 u/ml.) และระดบัปกติ

(≥ 100 u/ml.) ดีขึ้นร้อยละ 20 

	 3)	ระดับเอนไซม์หลังการใช้ยาสมุนไพรกลุ่ม

ควบคุม ที่อยู่ในระดับปลอดภัย (≥ 87.5 u/ml.) และ

ระดับปกติ (≥ 100 u/ml.) ดีขึ้นร้อยละ 12.9

	 5.		ป ัจจัยท่ีส ่งผลต่อระดับเอนไซม์โคลีน 

เอสเทอเรสในเกษตรกรที่สัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืช

	 จากตารางที่ 8 ปัจจยัทีม่ีความสมัพนัธ์กบัระดับ

เอนไซมโ์คลนีเอสเทอเรส (หลงัการใชส้มนุไพรย่านาง

ตารางที่ 9  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพในการท�ำงาน

	 	 	 ระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพ	

ปัจจัย	 	 ต�่ำ-ปานกลาง	 ค่อนข้างสูง-สูง	 Chi-square	 p-value

	 	 (n = 52)	 (n = 40)	 	

เพศ					   
	 ชาย	 27 (51.92)	 25 (48.08)	 1.029	 0.310
	 หญิง	 25 (62.50)	 15 (37.50)		
อายุ					   
	 20 - 30 ปี	 7 (53.85)	 6 (46.15)	 4.960	 0.175
	 31 - 40 ปี	 11 (40.74)	 16 (59.25)		
	 41 - 50 ปี	 19 (61.29)	 12 (38.17)		
	 51 ปีขึ้นไป	 15 (71.43)	 6 (28.57)		
ระดับการศึกษา				 
	 ประถมศึกษา	 20 (62.50)	 12 (37.50)	 2.158	 0.540
	 ม.ต้น/ปวช.	 15 (46.88)	 17 (53.13)		
	 ม.ปลาย/ปวส.	 11 (64.71)	 6 (35.29)		
	 ปริญญาตรี	 6 (54.55)	 5 (45.45)		
ระยะเวลาในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช/ครั้ง
	 น้อยกว่า 30 นาที	 19 (70.37)	 8 (29.63)	 3.277	 0.194
	 30 - 60 นาที	 25 (49.02)	 26 (50.98)		
	 60 นาทีขึ้นไป	 8 (57.14)	 6 (42.86)		

ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช
มาก		  12 (80.00)	 3 (20.00)	 4.022	 0.134
ปานกลาง		  11 (52.38)	 10 (47.62)		
น้อย		  29 (51.79)	 27 (48.21)		
การใช้สมุนไพรย่านางแดง			 
กลุ่มชาชง		  22 (70.97)	 9 (29.03)	 5.317	 0.070
กลุ่มการอบ		  17 (56.67)	 13 (43.33)		

กลุ่มควบคุม		  13 (41.94)	 18 (58.06)
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แดง) ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาใน

การใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรูพชื/คร้ัง ความรู้เกีย่วกบัการ

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และการใช้สมุนไพรย่านาง

แดง พบว่า การใช้สมนุไพรย่านางแดงมคีวามสมัพนัธ์

กับระดับเอนไซม์ (p-value = 0.005) และหลังการใช้

สมนุไพรย่านางแดงกลุม่ชาชงไม่มกีลุม่ตวัอย่างทีม่ค่ีา

ระดับเอนไซม์ที่ผิดปกติ (n = 0) ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสมากกว่ากลุ่มการอบ

และกลุ่มควบคุม ตามล�ำดับ (ร้อยละ 100.00 , 80.00 

และร้อยละ 74.19) 

	 6.	 ปัจจยัทีส่่งผลต่อความเสีย่งต่อสุขภาพในการ

ท�ำงานในเกษตรกรที่สัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืช	

	 จากตารางที่ 9 ปัจจยัทีม่ีความสมัพนัธ์กบัระดับ

ความเสี่ยงต่อสุขภาพในการท�ำงาน ได้แก่ เพศ อาย ุ

ระดบัการศกึษา ระยะเวลาในการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรู

พืช/คร้ัง ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

และการใช้สมุนไพรย่านางแดง พบว่า ทุกปัจจัยไม่มี

ความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพในการ

ท�ำงาน

อภิปรายผล

	 1.	 ระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเทอเรสระหว่างก่อน

และหลงัใช้สมนุไพรย่านางแดงกลุม่ชาชง พบว่า ระดบั

เอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสหลังใช้สูงกว่าก่อนใช้ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ทั้งนี้เป็นเพราะว่า

สรรพคุณของย่านางแดงตามภูมิปัญญาการแพทย์

พื้นบ้านและการแพทย์แผนไทยนิยมใช้ใบ ต้น และ

รากย่านางแดงในการล้างพษิ หรอืถอนพษิสารตกค้าง

ออกจากร่างกาย โดยฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของย่านาง

แดงมีฤทธ์ิต้านปฏิกิริยาออกซิเดชั่น มีสารประกอบ

ส�ำคัญคือ ฟีนอลิก มีสรรพคุณในการถอนพิษสาร

ตกค้างจากยาฆ่าแมลงทางการขบัปัสสาวะ จึงเป็นการ

ลดพิษที่เกิดจากการตกค้างของสารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชในเกษตรกร ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาเร่ือง 

เปรียบเทียบประสิทธิผลในการเพิ่มระดับเอนไซม์

โคลีนเอสเทอเรสในกระแสเลือด ระหว่างสมุนไพร

รางจืดและย่านางแดงในกลุ่มเกษตรกร 2 กลุ่ม พบ

ว่า ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสหลังใช้สูงกว่าก่อน

ใช้สมุนไพรรางจืดและย่านางแดง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001)[11]

	 2.	 ความแตกต่างของเอนไซม์โคลนีเอสเทอเรส 

ก่อนและหลังการใช้สมุนไพรย่านางแดงระหว่าง

กลุ่มชาชง กลุ่มการอบ และกลุ่มควบคุม พบว่า หลัง

ใช้สมุนไพรย่านางแดงกลุ่มชาชง มีระดับเอนไซม์ 

โคลีนเอสเทอเรสเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มการอบ และ

กลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิท่ีระดบั 0.001 

เนือ่งจากยงัไม่มงีานวจัิยใดทีไ่ด้ท�ำการทดลองในเร่ือง

การน�ำสมุนไพรย่านางแดง มาศึกษาระหว่างการอบ

และการรับประทานในการล้างสารพิษ แต่จากผลการ

ทดลองที่เกิดขึ้นอาจต้ังสมมติฐานได้ว่า รูปแบบของ

การจัดการกับสารพิษท่ีเข้าสู่ร่างกายในกระแสเลือด 

เมื่อพูดถึงหลักการทางเภสัชจลนศาสตร์ รูปแบบการ

ขับของเสียผ่านทางไตและตับจากการใช้สมุนไพร ใน

รูปแบบชาชงสามารถขับสารพิษได้ดีกว่าในรูปแบบ

การอบ อย่างไรก็ตามผลการศึกษามีสอดคล้องกับ

งานวิจัยเกี่ยวกับสารสกัดจากสมุนไพรย่านางแดง 

เร่ืองประสิทธิผลในการลดปริมาณสารเมทโธมิลที่

ปนเปื้อนในถั่วฝักยาว โดยการแช่น�้ำท่ีมีสารสกัดจาก

รางจืดและย่านางแดง พบว่า ย่านางแดงสดทีส่กดัด้วย

น�้ำและย่านางแดงแห้งที่สกัดด้วยน�้ำมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value 

< 0.001) ย่านางแดงสดที่สกัดด้วยน�้ำและน�้ำประปา 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 (p-value < 0.001) และย่านางแดงแห้งที่สกัด
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ด้วยน�้ำและน�้ำประปา ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 

โดยสรุป ผลการวิจัยในคร้ังนี้สารสกัดย่านางแดงสด

ท่ีสกัดด้วยน�้ำสามารถลดปริมาณที่ตกค้างของสาร

เมทโธมิลในถั่วฝักยาวได้สูงที่สุดเท่ากับ 83.03%[10]

	 3. ปัจจัยด้านการใช้สมุนไพรย่านางแดงแต่ละ

ประเภท มีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์  อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005 โดยพบว่า การใช้

สมุนไพรย่านางแดงกลุ่มชาชงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสมากกว่ากลุ่มควบคุม

และกลุ่มการอบ ทั้งนี้เป็นเพราะว่า การสกัดสมุนไพร

ย่านางแดงแต่ละวิธีนั้นมีสรรพคุณตามต�ำรายาไทย

ในการล้างพิษออกจากร่างกายที่มากน้อยแตกต่าง

กัน โดยสมุนไพรย่านางแดงที่ผ่านการสกัดแบบชาชง 

สามารถขับสารพิษได้ดีกว่าในรูปแบบการอบ เพราะ

คุณสมบัติของน�้ำเร่งการขับสารพิษออกจากร่างกาย

ได้เร็วกว่าการรับประทาน สอดคล้องกับงานวิจัย

ที่ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลในการเพิ่ม

ระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเทอเรสในกระแสเลอืดระหว่าง

สมุนไพรรางจืดและย่านางแดงในกลุ่มเกษตรกร พบ

ว่า การดื่มชาชงสมุนไพรรางจืดและชาชงสมุนไพร

ย่านางแดงเพ่ิมระดับเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรส ใน

กระแสเลือดในกลุ่มเกษตรกรอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.001[11]

	 4.	 เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการ

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชต่อคร้ัง ความรู้เกี่ยวกับการ

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และการใช้สมุนไพรย่านาง

แดง พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่อ

สุขภาพในการท�ำงาน โดยที่เกษตรกรเพศชายมีความ

เสีย่งต่อสขุภาพในการท�ำงาน ในระดบัค่อนข้างสงู-สงู 

มากกว่าเพศหญิง อาจเพราะการท�ำเกษตรจะท�ำกัน

เป็นครอบครัว โดยท่ีหัวหน้าครอบครัวส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย การท�ำงานท่ีค่อนข้างเสี่ยง หรือการท�ำงาน

ท่ีต้องลงแรงจึงเป็นหน้าท่ีท่ีหัวหน้าครอบครัวเป็น

ผู้รับผิดชอบ อีกท้ังผู้ท่ีมีอายุอยู่ในช่วงวัยท�ำงานจะมี

ประสบการณ์ ความสามารถพจิารณาและวิเคราะห์การ

ตัดสนิใจ แก้ปัญหาได้ดกีว่าเกษตรกรท่ีมอีายนุ้อย ผล

การวจิยัข้างต้นไม่สอดคล้องกบังานวจัิยเร่ือง ปัจจัยท่ี

มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของกลุ่มเกษตรกรชุมชน

แห่งหนึ่ง ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการวิจัย

พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม ความ

ปลอดภัยในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชคือ ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ ระยะเวลา

ในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ความรู้ และทัศนคติ

ของเกษตรกรในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)[12]

ข้อสรุป

	 ผู ้เข้าร่วมวิจัยท่ีได้รับการคัดเลือกในกลุ ่มท่ี

ดื่มชาชงสมุนไพรย่านางแดงมีระดับเอนไซม์โคลีน 

เอสเทอเรสสูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (U = 

-4.737, p < 0.001) โดยระดับเอนไซม์หลังการใช้ยา

สมุนไพร อยู่ในระดับปลอดภัย (≥ 87.5 u/ml.) และ

ระดับปกติ(≥ 100 u/ml.) ดีขึ้นร้อยละ 77.4 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรเพิ่มขนาดตัวอย่างในการวิจัย เพื่อเพิ่ม

ค่าระดับความเชื่อมั่นทางสถิติ

	 2.	 ควรมีศึกษาแบบไปข้างหน้า เพื่อติดตามผล

การวจัิยในระยะยาว และเพิม่ความถีใ่นการวดัผล เช่น 

1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 3 สัปดาห์ 1 เดือน เป็นต้น

	 3.	 ควรมีการศึกษากับกลุ ่มเป้าหมายอื่นที่มี

ความเสี่ยง เช่น ผู ้จ�ำหน่วยสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช                    

แม่ค้าในตลาดสด คนในชุมชน เพื่อได้ผลการศึกษา
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วิจัยที่มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

	 4.	 ควรมีการศึกษาเพิ่มด้านการรักษาทาง

คลินิกในรูปแบบอื่น ๆ เพื่อใช้ในคนไข้ที่มีข้อจ�ำกัด                          

ในการรับประทานยาสมุนไพร

กิตติกรรมประกาศ

	 บทความวจัิยฉบับนีส้�ำเร็จลลุ่วงได้อย่างสมบูรณ์  

เนื่องจากผู ้ศึกษาได้รับความกรุณาอย่างสูงจาก 

รศ.พญ.ดวงพร นะคาพันธุ์ชัย อาจารย์ที่ปรึกษา ที่

กรุณาให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ และชี้แนวทางข้อมูลและ

ความรู้ รวมถึงช่วยตรวจสอบความถูกต้อง แก้ไขข้อ

บกพร่องต่าง ๆ  ตลอดจนความเอาใจใส่ ตดิตามความ

ก้าวหน้า และคอยผลักดันและให้ก�ำลังใจตลอดมา 

และยังให้แนวคิดท่ีสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการ

เขียนบทความวิจัยฉบับนี้ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่ง

ขึ้น ท�ำให้ผู้ศึกษาเกิดความรู้ความเข้าใจจนสามารถ

ท�ำการศึกษาจนส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ผู้ศึกษาขอก

ราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้

	 คุณค่าและประโยชน์ท่ีพึงได้รับจากการวิจัย

คร้ังนี้ ผู้ศึกษาขอมอบเป็นความกตัญญูกตเวทีให้แก่

บดิามารดา ตลอดจนบรูพาจารย์ มหาวิทยาลยัราชภฏั

สวนสุนันทา และผู้มีพระคุณทุกท่าน ที่ให้การอบรม

ส่ังสอน และประสิทธิประสาทวิชาให้ผู้ศึกษาได้น�ำมา

พัฒนาการท�ำงานให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อตนเองและ 

ผู้อื่น
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