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หลักการและวัตถุประสงค์ : จังหวัดท่ีอยู่ใกล้ชอบชายแดน

ประเทศเพือ่นบ้าน เช่น อบุลราชธาน ีศรีสะเกษ และอ�ำนาจเจริญ 

มีรายงานผู ้ป่วยที่เกิดจากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช  

อยู่ในช่วง 3.13- 6.26 ต่อประชากรแสนคน ซึง่ถอืว่าเป็นตวัเลข

ระดับปานกลางที่ยังคงต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด ดังนั้นผู้วิจัย

ต้องการที่จะส�ำรวจความรู้ด้านสุขภาพของเกษตรกรที่เพาะ

ปลูกผักสวนครัวและมีการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในเขตพื้นท่ี

อีสานใต้ 3 จังหวัด

วิ ธีการศึกษา : เป ็นการศึกษาเชิ งส� ำรวจ (Survey  

research) พื้นท่ีศึกษาประกอบด้วยดังนี้ 1. บ้านค�ำน�้ำแซบ 

จ.อบุลราชธาน ี2. บ้านหนองมุก จ.อบุลราชธาน ี 3. บ้านจานลาน 

จ.อ�ำนาจเจริญ และ 4. บ้านโพนเมือง จ.ศรีสะเกษ ผู้วิจัยเป็น 

ผูถ้ามค�ำถามและเกษตรกรเป็นผูต้อบค�ำถาม จากนัน้น�ำข้อมูลที่

ได้จากการสัมภาษณ์ไปวิเคราะห์ทางสถิติ เช่น จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่

การปฏิบัตติวัในขณะท�ำงานและพฤตกิรรมการป้องกันอนัตราย

จากสารเคมีก�ำจดัศตัรพูชืแต่ละพืน้ทีใ่ช้สถติกิารวเิคราะห์ความ

แปรปรวนแบบทางเดียว (One way-ANOVA) และทดสอบค่า

เฉลี่ยรายคู่ด้วยสถิติ Bonferroni

Background and Objectives  : There are three neighboring 

provinces located near the borderline including Ubon  

Ratchathani, Sri-Sa-Ket, and Umnachareon. They have 

been reported numbers of patients exposed to insect  

pesticides between 3.13 and 6.26  per 100,000 population  

interpreted as ‘moderate’ numbers that need to be  

monitored closely. Therefore, researchers aim to  

survey farmers’ health knowledge in growing gardening  

vegetables and using insect pesticides in three north- 

eastern provinces, Thailand.

Methods : It is a survey research.  Risk areas included, 

Kum-Num-Sap (Ubon Ratchathani), Nong-Mook (Ubon 

Ratchathani), Cha-lan (Umnartchareon), and Phon-Muang 

(Sri-Sa-Ket) villages. The researchers went through the 

questionnaire items and the farmers gave the answers.  

Then, all data were evaluated via descriptive statistics 

(e.g., frequency, percentage, mean, SD).  For mean score 

comparisons of self practice and preventing behavior from 

insect pesticides in each area, have been analyzed via 

One way-ANOVA and Bonferroni.
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ผลการศึกษา : มีเกษตรกรที่เข้าร่วมโครงการทั้งส้ิน 42 ราย 

มีอายุเฉล่ียในแต่ละพืน้ท่ี มากกว่า 44 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ระยะเวลาประกอบอาชีพเกษตรกรรมมาก

ที่สุดคือ 6-10 ปี นอกจากนั้น พบว่าเกษตรกรใช้สารเคมีจะอยู่

ในบริเวณที่ฉีดพ่นหรือสัมผัสผัก ผลไม้ที่ฉีดพ่น เช่น เก็บเกี่ยว 

มากทีสุ่ด (ร้อยละ 90) เกษตรกรทกุคนมีการใช้อปุกรณ์ป้องกัน

กันอนัตรายส่วนบุคคล เช่น หน้ากากผ้า ถงุมือยาง (ร้อยละ 75) 

เกษตรกรส่วนใหญ่ใช้การฝังและเผาในการก�ำจัดภาชนะบรรจุ

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เกษตรกรส่วนใหญ่มีการรับรู้ในระดับ  

‘ดีมาก’ (2.9 ± 0.2) ทุกพื้นที่ส่วนใหญ่  มีระดับความเสี่ยงของ

สุขภาพ ‘ปานกลาง’ คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในขณะท�ำงาน

และพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ของจงัหวดัอ�ำนาจเจริญแตกต่างจากจงัหวดัอบุลราชธานอีย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

สรุป : เกษตรกรมีการรับรู้ถึงพิษภัยของการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศตัรพูชื อย่างไรก็ตาม ระดับความเส่ียงสุขภาพของเกษตรกรอยู่

ในระดับปานกลางถือว่ามีโอกาสเส่ียงต่อพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชที่เกิดจากขั้นตอนการฉีดพ่นสารเคมี ซ่ึงหน่วยงานภาครัฐ

จ�ำเป็นต้องเร่งสร้างความตระหนัก ปลุกจิตส�ำนึกและสนับสนุน

ทัง้งบประมาณ บุคลากร เพือ่ป้องกันอนัตรายจากการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรอย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ  สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เกษตรกร  สภาวะสุขภาพ

Results : Totally, there were 42 farmers enrolled in this 

study. An average age of the villagers in each area was 

more than 44 years of age, graduated from primary 

schools. They have been farmers between 6 and 10 

years. Also, most farmers exposed to insect pesticides 

mainly during harvesting process (90%).  Noticeably, most 

farmers used self-protecting equipments during spraying 

insect pesticides (75%). Burning and landfilling are the 

most common destroying methods of insect pesticide 

containers. While the farmers were having ‘very good’ 

perception regarding insect pesticide preventing behaviors 

(  = 2.9 ± S.D. 0.2), they seemed to have ‘moderate’ 

risk of their health issues. Mean scores related to self 

practice and preventing behavior from insect pesticides of  

Umnartchareon were significantly different from Ubon  

Ratchathani farmers (p =0.011, 0.019, consecutively)

Conclusion : The farmers had ‘very good’ perception  

related to insect pesticide preventing behaviors.  

Nevertheless, they were in ‘moderate’ health risk.  It meant 

the farmers still have a risky chance to expose to insect 

pesticides during spraying process. Thai government  

urgently needs to create awareness, budget and manpower 

supports to prevent dangers of insect pesticide usage of 

the farmers effectively.
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บทน�ำ

	 ในช่วงหลายทศวรรษท่ีผ่านมาประเทศไทยซึ่งเป็น

ประเทศเกษตรกรรม มีแนวโน้มพึ่งพาสารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชมากขึ้น จากสถิติของส�ำนักควบคุมพืชและวัสดุทางการ

เกษตรได้รายงานมูลค่าการน�ำเข้าวัตถอุนัตรายทางการเกษตร

ประเภทสารเคมี ในปี พ.ศ. 2554 พบว่ามีมูลค่าการน�ำเข้า

เป็นจ�ำนวนมากกว่า 22,034 ล้านบาท แม้ว่าสารเคมีทางการ

เกษตรจ�ำพวกปุ๋ยจะเป็นประโยชน์ต่อการเจริญเติบโตของพืช

อาหาร ช่วยลดความเสี่ยงในเร่ืองความเสียหายต่อผลผลิต 

ท�ำให้ผลิตผลทางการเกษตรเพิ่มสูงขึ้น สร้างรายได้ให้แก่

เกษตรกรและเศรษฐกิจของประเทศ แต่การใช้สารเคมีท่ีมาก

เกนิความจ�ำเป็น และไม่ถกูต้องเหมาะสมจะท�ำให้เกิดผลกระทบ 

ด้านต่างๆ มากมาย ทั้งในด้านสุขภาพของเกษตรกร ผู้บริโภค 

ด้านสิ่งแวดล้อม รวมทั้งด้านเศรษฐกิจของประเทศ1

	 ปัญหาสุขภาพทีเ่กดิขึน้เนือ่งจากสารเคมีก�ำจดัศตัรูพชื 

เป็นปัญหาใหญ่และรุนแรงมากของสังคมไทย ซึ่งหน่วยงาน 

ที่เก่ียวข้องและสังคมไทยยังขาดความตระหนักร่วมกันอย่าง

เพยีงพอ โดยเฉพาะผลกระทบต่อเกษตรกรและประชาชนทัว่ไป  

โดยในปี พ.ศ. 2544 ข้อมูลของส�ำนกัโรคจากการประกอบอาชพี

และส่ิงแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีรายงานผู้ป่วย

จ�ำนวน 3,035 ราย ซึ่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87) เป็นผู้ที่ป่วยด้วย

โรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช มีเกษตรกรที่ผลการตรวจเลือดอยู่ใน
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เกณฑ์ไม่ปลอดภยัและเสีย่งต่อการเกิดพษิ อนัเนือ่งมาจากการ

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ร้อยละ 16.35 หรือ 89,926 ราย จาก

จ�ำนวนเกษตรกรท่ีตรวจเลือด 563,353 ราย2 อย่างไรก็ตาม 

ด้วยข้อจ�ำกัดของระบบข้อมูล ท�ำให้ตัวเลขสถิติของจ�ำนวน 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัสารพษิจากสารเคมีก�ำจดัศตัรูพชืในปี พ.ศ. 2553 

มีเพียง 2,015 ราย3 ในขณะที่รายงานจากฐานข้อมูลผู้ป่วยของ

ระบบประกนัสขุภาพ พบว่ามีผูป่้วยจากพษิสารเคมีก�ำจดัศตัรูพชื

มีจ�ำนวนสูงกว่าถึง 4 เท่าตัว คือ 8,546 รายต่อปี4  สถิติเหล่านี้

เป็นเพียงการรายงานอุบัติการณ์ของผู้ป่วยจากพิษเฉียบพลัน 

ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการใช้สารเคมี แต่ยังไม่รวมผู้ป่วยท่ีอาจ

ไม่ได้เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลหรือผูป่้วยจากพษิสะสม

เร้ือรัง ซึง่มีการคาดการณ์ว่าจ�ำนวนผูป่้วยแท้จรงิแล้ว อาจสงูถงึ 

200,000 – 400,000 รายต่อปี5   

	 สารเคมีก�ำจดัศัตรูพชืทีต่กค้างอยู่ในอาหารเป็นหนึง่ใน

ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญท่ีก่อให้เกิดโรคมะเร็งและปัญหาทางสุขภาพ

ต่างๆ ซึ่งน�ำไปสู่การเสียชีวิต เช่น รายงานที่ผ่านมาพบว่า  

สารเคมีก�ำจัดแมลงกลุ่มคาร์บาเมท และสารเคมีก�ำจัดวัชพืช

ในกลุ่มฟีนอกซี (carbamate and phynoxy herbicide) เช่น  

คาร์โบฟูราน เมโทมิล คาบาริล สามารถก่อให้เกิดมะเร็งปอด 

สารเคมีกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต (organo phosphates) เช่น 

คลอไพรีฟอส ดิอาไซนอน ไดคลอวอส สามารถก่อมะเร็ง

สมองและมะเร็งเม็ดเลือด6-10 นอกจากน้ัน ยังพบว่าการได้รับ

และการสัมผัสสารสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช อาจท�ำให้เกิดพิษ 

แบบเฉียบพลันได้ เช่น ไอ คันตามผิวหนัง อ่อนเพลีย หนังตา 

กระตุก และท้องเสีย เป็นต้น11 และหากได้รับสัมผัสเป็นเวลา

นานอาจท�ำให้เกิดพิษอย่างเรื้อรังและเกิดความผิดปกติของ

ระบบหวัใจและหลอดเลือด อาการทางระบบประสาท เลือด และ 

โรคผิวหนังได้ 12

	 นอกจากผลกระทบด้านสขุภาพ สารเคมีก�ำจดัศตัรูพชื

ยังมีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม กล่าวคือผลกระทบท่ีส�ำคัญอีก

ประการของสารเคมีการเกษตร คือ ปัญหาการตกค้างของสาร

เคมีในสิ่งแวดล้อม ซ่ึงสาเหตุเกิดจากการแพร่กระจายของสาร

เคมีในระหว่างการฉดีพ่น เนือ่งจากสารเคมีส่วนใหญ่จะกระจาย

จากบริเวณของพชืทีต้่องการฉดีพ่นลงสูพ่ืน้และบางส่วนระเหย

อยูใ่นอากาศท�ำให้มีการสะสมอยูใ่นพืน้ดินและน�ำ้ การใช้สารเคมี

ทางการเกษตรยังเป็นพษิต่อไส้เดือนดิน ซึง่เป็นสตัว์ทีช่่วยย่อย

สลายเศษซากอนิทรียวตัถใุนดินท�ำให้ดินอดุมสมบูรณ์ ท�ำให้ดิน

โปร่งร่วนซยุ อากาศถ่ายเทได้ดี 13 ส่วนผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

พบว่าสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชตกค้างส่งผลกระทบอย่างมาก 

ต่อการส่งออกสินค้าเกษตรไปยังสหภาพยุโรป ซึ่งได้มีการ 

เตรียมการท่ีจะระงบัการน�ำเข้าผกัส่งออกของไทยรวม 16 ชนดิ 

ในช่วงต้นปี พ.ศ. 2554 เพราะการตรวจพบอัตราการปรากฏ

การตกค้างของสารเคมีก�ำจดัศตัรูพชืในปี พ.ศ.2553 ทีผ่่านมา14

	 จากรายงานสถานการณ์การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชในเขตพื้นที่อีสานของส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพ

และส่ิงแวดล้อมปี พ.ศ. 2555 พบว่าจังหวัดท่ีอยู่ใกล้ขอบ

ชายแดนประเทศเพื่อนบ้าน เช่น อุบลราชธานี ศรีสะเกษ และ

อ�ำนาจเจรญิ มีรายงานผูป่้วยทีเ่กิดจากการสัมผสัสารเคมีก�ำจดั

ศตัรูพชื อยูใ่นช่วง 3.13- 6.26 ต่อแสนประชากร15  ซึง่ถอืว่าเป็น

ตัวเลขระดับปานกลางท่ียังคงต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด และ 

จากการรายงานผู้ป่วยพิษจากสารป้องกันก�ำจัดแมลงศัตรู

พืชที่ได้รับรายงานจากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาปี  

พ.ศ. 2546 - 2555 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งหากเปรียบเทียบกับ

ปริมาณการใช้สารเคมีป้องกันก�ำจัดศัตรูพืชอย่างต่อเนื่องและ

เพิม่ขึน้ในภาคเกษตร พบว่ายงัมีปริมาณการน�ำเข้าค่อนข้างสูง

ถึง 120,000 ตัน คิดเป็นมูลค่า 18,000 ล้านบาท โดยเฉพาะ

สารก�ำจัดวัชพืชน�ำเข้าถึงร้อยละ 74 ของสารเคมีก�ำจัดแมลง

ศตัรพูชืทัง้หมด16 จากข้อมูลดังกล่าวอาจบ่งชีถ้งึความเสีย่งของ

ประชาชนจะได้รับพิษสารเคมีก�ำจัดแมลงศัตรูพืชเพิ่มมากขึ้น  

โดยเฉพาะกลุ่มวัยแรงงานและอาชีพเกษตรกรรม มีแนวโน้ม

การได้รับพษิค่อนข้างสูง จากการใช้สารเคมีป้องกันก�ำจดัแมลง 

ศัตรูพืชในฤดูกาลท่ีมีการเพาะปลูกช่วงเดือนพฤษภาคมถึง

เดือนสิงหาคม นอกจากนี้ ยังพบว่ามีรายงานการได้รับพิษใน

เด็กเล็ก ซึ่งอาจมีสาเหตุจากการใช้อย่างไม่ระมัดระวัง เช่น  

การเก็บในที่ไม่ปลอดภัย การทิ้งภาชนะบรรจุ

	 ดังนัน้ผูว้จิยัต้องการทีจ่ะส�ำรวจสุขภาพของเกษตรกร

ที่เพาะปลูกผักสวนครัวและมีการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

ในเขตพื้นที่อีสานใต้ 3 จังหวัดได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ 

และอ�ำนาจเจริญ เพือ่น�ำมาใช้วางแนวทางการเฝ้าระวงั ป้องกนั

การสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร รวมท้ังใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานให้หน่วยงานภาครัฐท่ีรับผิดชอบ เก็บรวบรวม

เป็นค่าสถิติต่อไป

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ (Survey 

research) ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง คือเกษตรกรที่ท�ำการเพาะ

ปลูกผักสวนครัวเพื่อบริโภคและจ�ำหน่ายในเขตพื้นที่ 3 จังหวัด
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คือ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ และอ�ำนาจเจริญ จากข้อมูลของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 (สคร.7) ท่ีรับผิดชอบงาน

ด้านการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 

ได้ส�ำรวจและให้ข้อมูลพื้นท่ีท่ีมีการเพาะปลูกผักสวนครัวและ

มีการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมาก ดังน้ี 1. บ้านค�ำน�้ำแซบ  

จ. อุบลราชธานี  2.  บ ้านหนองมุก จ. อุบลราชธานี  

3. บ้านจานลาน จ.อ�ำนาจเจริญ และ 4. บ้านโพนเมือง จ.ศรีสะเกษ  

ซึ่งผู ้วิจัยท�ำการลงส�ำรวจพร้อมเจ้าหน้าท่ี สคร.7 และใช้

เคร่ืองมือจับพิกัดหลังคาเรือนท่ีมีการเพาะปลูกผักสวนครัว  

ทีเ่รียกว่า Global Positioning System (GPS) พบว่าบ้านค�ำน�ำ้

แซบ จ.อุบลราชธานี มีจ�ำนวนเกษตรกร 6 ราย (จาก 23 ราย)   

บ้านหนองมุก จ.อุบลราชธานี มีจ�ำนวนเกษตรกร 12 ราย  

(จาก 52 ราย) บ้านจานลาน จ.อ�ำนาจเจริญ มีจ�ำนวนเกษตรกร  

11 ราย (จาก 49 ราย) และบ้านโพนเมือง จ.ศรีสะเกษ เกษตรกร 

จ�ำนวน 13 ราย (จาก 32 ราย) ซึ่งเกษตรกรแต่ละรายที่เข้าร่วม

การศึกษาครั้งนี้ได้ลงนามยินยอม ทั้งสิ้น 42 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1.1 แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วยข้อค�ำถาม แบ่งออก

เป็น ดังนี้

	 1.1.1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป                

		   (ข้อ 1-10) (แบบตัวเลือก)	         10 ข้อ	

	 1.1.2 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการใช้สารเคมี      

		   ก�ำจัดศัตรูพืช และการปฏิบัติตัว   14 ข้อ

		   ในขณะท�ำงาน (ข้อ 11-24) (แบบตวัเลอืก)

	 1.1.3 ส่วน 3 การรับรู้เกี่ยวกับ            

		   การป้องกันอันตรายจากสารเคมี

		  ก�ำจัดศัตรูพืช (ข้อ 15-25)	

		  (ใช่, ไม่ใช่, ไม่แน่ใจ)                 11 ข้อ

	 1.1.4 ส่วนที่ 4 การปฏิบัติตัวในขณะท�ำงาน

		    และพฤติกรรมการป้องกัน

		    อันตรายจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 (ข้อ 26-34) ไม่ใช่ (1 คะแนน), 

	 ใช่เป็นบางครั้ง (2 คะแนน), ใช่ทุกครั้ง 

	 (3 คะแนน)                             9 ข้อ

		    (ข้อ 35-45) ไม่ใช่ (3 คะแนน), 

		  ใช่เป็นบางครั้ง (2 คะแนน), 

		  ใช่ทุกครั้ง (1 คะแนน)  	         11 ข้อ

	 1.1.5 ส่วนที่ 5 ข้อมูลความเจ็บป่วยหรือ

		  อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังการใช้ 

		  หรือสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

		  (ข้อ 46-48)                             3 ข้อ

	 1.1.6 ส่วนที่ 6 สรุปผลการประเมินความเสี่ยง 

		  ต่อสุขภาพในการท�ำงานเบื้องต้น

		  (ข้อ 49-50)	                       2 ข้อ

การตรวจสอบเครื่องมือ

	 แบบสมัภาษณ์ทีใ่ช้ในคร้ังนีเ้ป็นแบบสมัภาษณ์ทีไ่ด้มา

จากแบบเก็บข้อมูลของศูนย์โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ง

แวดล้อม ส�ำนักงานป้องกันควบคุมที่ 7 อุบลราชธานี ซึ่งแบบ

สัมภาษณ์ดังกล่าวได้ผ่านการประเมินความเท่ียงและความเชือ่ม่ัน

เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้น�ำแบบสัมภาษณ์ดังกล่าวมาใช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

	 1.1 ผู้วิจัยท�ำหนังสือชี้แจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการ

สัมภาษณ์ ให้กับหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องรับทราบ

	 1.2 นัดหารือผู้ใหญ่บ้านทั้ง 3 พื้นท่ีเพื่อชี้แจงราย

ละเอียดและท�ำความเข้าใจในขบวนการการสัมภาษณ์และเก็บ

ข้อมูล

	 1.3 ลงพื้นที่หมู ่บ ้ าน 4 แห ่ง  ประกอบด ้วย  

บ้านค�ำน�ำ้แซบ บ้านหนองมุก บ้านจานลาน และบ้านโพนเมือง 

เพื่อพบปะกับเกษตรกรที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการจากการ

ส�ำรวจเชิงพิกัดหลังคาเรือน

	 1.4 เกษตรกรท่ีเข้าร่วมโครงการได้รับการอธิบาย

วตัถปุระสงค์และข้ันตอนการสมัภาษณ์ ผูว้จิยัเป็นผูถ้ามค�ำถาม

และเกษตรกรเป็นผู้ตอบค�ำถาม หากเกษตรกรท่านใดไม่อยาก

ตอบค�ำภามข้อใดข้อหนึ่ง สามารถปฏิเสธค�ำถามและข้ามไป

ข้อถัดไป รวมทั้งสามารถเลิกการสัมภาษณ์หากเกษตรกรรู้สึก 

ไม่สบายใจที่จะตอบข้อค�ำถามครั้งนี้

	 1.5 น�ำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ไปวิเคราะห์ 

ทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส�ำเร็จรูป Statistical 

Package for Social Science (SPSS) ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติ ดังนี้
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	 1.1 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปข้อมูลการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ส�ำหรับ

ตัวแปรเชิงกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส�ำหรับตัวแปรเชิงปริมาณ 

	 1.2 วิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้เกี่ยวกับอันตรายจากสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชและการป้องกันอันตรายด้วยสถิติพรรณนา 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 1.3 วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการ

ปฏิบัติตัวในขณะท�ำงานและพฤติกรรมการป้องกันอันตราย

จากสารเคมีก�ำจดัศตัรพูชืแต่ละพืน้ทีใ่ช้สถติกิารวเิคราะห์ความ

แปรปรวนแบบทางเดียว (One way-ANOVA) และทดสอบค่า

เฉลี่ยรายคู่ด้วยสถิติ Bonferroni ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

	 1.4 วิเคราะห์เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ  

ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ

ผลการศึกษา

1.1 ผลส�ำรวจสภาวะสุขภาพเกษตรกรที่ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 กลุ่มเกษตรกรท้ัง 4 พื้นที่ เป็นเพศชายและหญิงใน

จ�ำนวนทีไ่ม่ต่างกันมาก  มีช่วงอายรุะหว่าง 45– 52 ปี ส่วนใหญ่

ส�ำเรจ็การศึกษาระดับประถมศกึษามากทีสุ่ด เกษตรกรทุกพืน้ท่ี

จะเพาะปลูกโดยท�ำด้วยตนเองท้ังหมด ระยะเวลาประกอบอาชพี

เกษตรกรรมมากท่ีสุดคือ 6-10 ปี เกษตรกรส่วนใหญ่ในทุก

พื้นที่ท�ำสวนมากที่สุด โดยพบว่าเกษตรกรในจังหวัดศรีสะเกษ 

ปลูก คะน้า หอม กระเทียม มากท่ีสุด อ�ำนาจเจรญิปลูกพรกิ ท้ังหมด 

บ้านค�ำน�้ำแซบปลูกดอกเบญจมาศมากท่ีสุด บ้านหนองมุก 

ปลูกพริกทั้งหมด (ตารางที่ 1)

 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของเกษตรกรจ�ำแนกตามเขตพื้นที่ (n = 42)

ข้อมูล
บ้านโพนเมือง (n=13) บ้านจานลาน (n=11) บ้านค�ำน�้ำแซบ (n=6) บ้านหนองมุก (n=12)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

     - ชาย 7 53.8 2 18.2 3 50.0 5 41.7

     - หญิง 6 46.2 9 81.8 3 50.0 7 58.3

อายุ (ปี) Mean (S.D.) 51.6 (6.1) 44.7 (17.2) 45.5 (8.6) 50.5 (9.5)

ระดับการศึกษา

     - ประถมศึกษา 9 69.2 6 54.5 5 83.3 12 100.0

     - มัธยมศึกษาตอนต้น 3 23.1 1 9.1 - - - -

     - มัธยมศึกษาตอน 

       ปลาย/ปวช.

- - 2 18.2 1 16.7 - -

     - อนุปริญญา/ปวส. - - 1 9.1 - - - -

     - ปริญญาตรีขึ้นไป 1 7.7 1 9.1 - - - -

ประเภทของการท�ำ

เกษตรกรรม

     - เพาะปลูก(ท�ำเอง) 13 100.0 11 100.0 6 100.0 12 100.0
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ข้อมูล
บ้านโพนเมือง (n=13) บ้านจานลาน (n=11) บ้านค�ำน�้ำแซบ (n=6) บ้านหนองมุก (n=12)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (ปี)

      - น้อยกว่า 6 3 23.1 4 36.4 - - - -

      - 6-10 2 15.4 7 63.6 3 50.0 2 16.7

      - 11-15 - - - - 1 16.7 2 16.7

      - 16-20 1 7.7 - - 1 16.7 1 8.3

      - 21-25 1 7.7 - - - - 3 25.0

      - 26-30 - - - - 1 16.7 2 16.7

      - 31-35 2 15.4 - - - - 2 16.7

      - 36-40 3 23.1 - - - - - -

      - 41-45 1 7.7 - - - - - -

ชนิดของการเพาะปลูก

หลัก

     - ท�ำไร่ 4 30.8 - - - - - -

     - ท�ำนา 5 38.4 1 9.1 - - - -

     - ท�ำสวน

          คะน้า 

          หอม 

          กระเทียม

          พริก

          ดอกเบญจมาศ

4

2

1

1

-

-

30.8

50

25

25

-

-

10

-

-

-

10

-

90.9

-

-

-

100

-

6

-

-

1

1

4

100.0 12

-

-

-

12

-

100.0

-

-

-

100

-

	 ข้อมูลการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชและการปฏิบัติ

ตัวในขณะท�ำงานของเกษตรกรแต่ละพื้นท่ี พบว่า การใช้สาร

เคมีจะอยู่ในบริเวณที่ฉีดพ่นหรือสัมผัสผัก ผลไม้ที่ฉีดพ่น เช่น  

เก็บเกี่ยวมากที่สุด (ร้อยละ 90) ยกเว้นพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ

ที่จะเป็นผู้ฉีดพ่นเองหรือรับจ้างฉีด (ร้อยละ 84.6) เกษตรกร

ทุกคนมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เช่น  

หน้ากากผ้า ถงุมือยาง รองเท้าบู๊ท เสือ้แขนยาว กางเกงขายาว

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของเกษตรกรจ�ำแนกตามเขตพื้นที่ (n = 42) (ต่อ)

ประมาณร้อยละ 75 ขึ้นไป ระยะเวลาในการใช้หรือเก่ียวข้อง

กับสารเคมีประมาณ 6-10 ปี เกษตรกรส่วนใหญ่ใช้การฝังและ 

เผาในการก�ำจัดภาชนะบรรจุสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และ 

ส ่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับอันตรายและ 

การป้องกันสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชและการปฏิบัติตัวในขณะท�ำงานของเกษตรกรจ�ำแนก 

ตามเขตพื้นที่ (n=41)

ข้อมูล

บ้านโพนเมือง 

(n=12)

บ้านจานลาน 

(n=11)

บ้านค�ำน�้ำแซบ 

(n=6)

บ้านหนองมุก 

(n=12)

รวม 

(n=41)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

วิธีการใช้สารเคมี

     - เป็นผู้สัมผัสสาร 9 (69.2) 2 (18.2) 5 (83.3) 11 (91.7) 27 (65.9)

     - อยู่ในบริเวณที่ฉีดพ่น/  สัมผัสผัก      

       ผลไม้ที่ฉีดพ่น เช่น เก็บเกี่ยว

9 (69.2) 10 (90.2) 6 (100.0) 12 (100.0) 37 (90.2)

     - เป็นผู้ฉีดพ่นเอง/รับจ้างฉีดพ่น 11 (84.6) 1 (9.1) 4 (66.7) 10 (83.3) 26 (63.4)

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บุคคล

     - ไม่ใช้ - - - - -

     - ใช้ 12 (100.0) 11 (100.0) 6 (100.0) 12 (100.0) 41 (100.0)

       หน้ากากผ้า 11 (91.7) 11 (100.0) 4 (66.7) 11 (91.7) 37 (90.2)

       หน้ากากกรองสารเคมี - 1 (9.1) - - 1 (2.4)

       แว่นตา 3 (25.0) 7 (63.6) 2 (33.3) 1 (8.3) 13 (31.7)

       ถุงมือยาง 10 (83.3) 11 (100.0) 5 (83.3) 11 (91.7) 37 (90.2)

       รองเท้าบู๊ท 9 (75.0) 11 (100.0) 5 (83.3) 12 (100.0) 37 (90.2)

       เสื้อแขนยาว 12 (100.0) 11 (100.0) 4 (66.7) 12 (100.0) 39 (95.1)

       กางเกงขายาว 12 (100.0) 11 (100.0) 4 (66.7) 10 (83.3) 37 (90.2)

       หมวก 1 (7.7) - - - 1 (2.4)

ระยะเวลาทีใ่ช้/เกีย่วข้องกบัสารเคมี (ปี)

     - น้อยกว่า 6 3 (27.3) 4 (36.4) - - 7 (17.5)

     - 6 - 10 1 (9.1) 7 (63.6) 3 (50.0) 2 (16.7) 13 (32.5)

     - 11 - 15 2 (18.2) - 1 (16.7) 2 (16.7) 5 (12.5)

     - 16 - 20 - - 1 (16.7) 1 (8.3) 2 (5.0)

     - 21 - 25 - - - 3 (25.0) 3 (7.5)

     - 26 - 30 - - 1 (16.7) 2 (16.7) 3 (7.5)

     - 31 - 35 1 (9.1) - - 2 (16.7) 3 (7.5)

     - 36 - 40 3 (27.3) - - - 3 (7.5)

     - 41 - 45 1 (9.1) - - - 1 (2.5)

การก�ำจัดภาชนะบรรจุสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช

     - เผา 6 (46.2) 1 (9.1) 1 (16.7) - 8 (19.4)

     - ฝัง 7 (53.8) 7 (63.6) 1 (16.7) 9 (75.0) 24 (58.5)
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ข้อมูล

บ้านโพนเมือง 

(n=12)

บ้านจานลาน 

(n=11)

บ้านค�ำน�้ำแซบ 

(n=6)

บ้านหนองมุก 

(n=12)

รวม 

(n=41)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

     - ทิ้งรวมกับขยะทั่วไป 1 (7.7) 2 (18.2) - 2 (16.7) 5 (11.9)

     - ทิ้งในเรือกสวนไร่นา 3 (23.1) 2 (18.2) 1 (16.7) - 6 (14.6)

     - ทิ้งลงแหล่งน�้ำ 1 (7.7) - - - 1 (2.4)

     - ขายให้คนรับซื้อของเก่า 4 (30.8) - 2 (33.3) - 6 (14.6)

     - เก็บรวมไว้ - - 1 (16.7) - 1 (2.4)

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

อันตรายจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

และการป้องกันอันตราย

     - ไม่เคย - 1 (9.1) - - 1 (2.5)

     - เคย 12 (100.0) 10* (90.9) 6 (100.0) 11* (100.0) 39 (97.5)

       - เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ อสม. 12 (100.0) 10 (100.0) 5 (83.33) 11 (100.0) 38 (97.4)

       - นักวิชาการเกษตร 12 (100.0) 5 (50.0) 2 (33.3) 10 (90.9) 29 (74.4)

       - กลุ่มเกษตรกร 9 (75.0) 6 (60.0) 1 (16.7) 8 (72.7) 24 (61.5)

       - ตัวแทนจาหน่าย  

         สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

2 (16.7) 2 (20.0) - - 4 (10.3)

       - เสียงตามสายของหมู่บ้าน 4 (33.3) 3 (30.0) - 3 (27.3) 10 (25.6)

       - แผ่นพับ/ โปสเตอร์ - 1 (10.0) - - 1 (2.6)

*หมายถึง ข้อมูล Missing

	 ในด้านการรับรู้เก่ียวกับอันตรายจากสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชและการป้องกันอันตราย พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่ 

มีการรับรู้ในระดับดีมาก (ค่าเฉล่ีย 2.9 ± 0.2) ท้ังในด้านการ

ใช้อุปกรณ์ป้องกันการสัมผัสกับสารเคมีฆ่าแมลง ทิศทางและ 

ช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการพ่นสารเคมีก�ำจดัศตัรพูชื (ตารางที ่3)

	 ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test ด้วยวิธีวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One way-ANOVA) ท่ีระดับ

นัยส�ำคัญ 0.05 พบว่ามีพื้นท่ีท�ำการเกษตรอย่างน้อย 1 คู่ 

ที่มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในขณะท�ำงานและพฤติกรรม

การป้องกันอันตรายจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชแตกต่างกัน  

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชและการปฏิบัติตัวในขณะท�ำงานของเกษตรกรจ�ำแนก 

ตามเขตพื้นที่ (n=41) (ต่อ)

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) เม่ือท�ำการทดสอบ 

ค่าเฉล่ียรายคู่โดยค่าสถิติ Bonferroni พบว่าบ้านจานลาน 

จงัหวดัอ�ำนาจเจริญมีคะแนนเฉลีย่การปฏิบัตติวัในขณะท�ำงาน

และพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

แตกต่างจากบ้านค�ำน�ำ้แซบและบ้านหนองมุก จงัหวดัอบุลราชธานี 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉล่ียของบ้านจานลาน 

น้อยกว่าบ้านค�ำน�้ำแซบ 5.03 คะแนน (95%CI: -9.19, -0.87) 

และน้อยกว่าบ้านหนองมุก 3.86 คะแนน (95%CI: -7.28, -0.44) 

(ตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรู้เกี่ยวกับอันตรายจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชและการป้องกันอันตราย

ข้อค�ำถาม ค่าเฉลี่ย S.D.

16. การใช้สารเคมีเป็นวิธีการก�ำจัดศัตรูพืชที่ดีที่สุดใช่หรือไม่ 2.6 0.7

17. สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ 2 ทางคือทางการหายใจและทางเดินอาหาร

     (รับประทาน) ใช่หรือไม่

2.9 0.3

18. ก่อนใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชต้องอ่านฉลากที่ติดมากับภาชนะบรรจุให้เข้าใจเกี่ยวกับ

     วิธีใช้การป้องกันอันตรายและวิธีแก้พิษใช่หรือไม่

2.9 0.3

19. การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในอัตราส่วนสูงกว่าที่ระบุไว้ในฉลากจะช่วยเพิ่ม

     ประสิทธิภาพในการก�ำจัดศัตรูพืชใช่หรือไม่

2.6 0.7

20. การฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชหลายชนิดในครั้งเดียวกันจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

     ในการก�ำจัดศัตรูพืชใช่หรือไม่

2.8 0.5

21. การสวมเสื้อผ้าที่ปิดมิดชิด (เช่นเสื้อแขนยาวกางเกงขายาวและรองเท้าบูท) ทุกครั้งที่

     ท�ำงานกับสารเคมีจะช่วยป้องกันอันตรายจากสารเคมีได้ใช่หรือไม่

2.9 0.4

22. การใช้ผ้าปิดจมูกและปากในขณะท�ำงานกับสารเคมีเป็นวิธีที่ช่วยกรองสารพิษได้ดี

     ใช่หรือไม่

2.9 0.3

23. ก่อนการน�ำอุปกรณ์การฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชไปใช้ต้องตรวจสอบอุปกรณ์

     ให้อยู่ในสภาพดีทุกครั้ง

3.0 0.2

24. การฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชควรฉีดในตอนเช้าหรือเย็นเพราะเป็นเวลาที่ลมสงบใช่

     หรือไม่

2.9 0.4

25. การฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชควรยืนอยู่เหนือทิศทางลมเสมอใช่หรือไม่ 3.0 0.0

ค่าเฉลี่ยรวม                  2.9   0.2

หมายเหตุ คะแนนเต็ม เท่ากับ 3

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวในขณะท�ำงานและพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

แต่ละพื้นที่ 

พื้นที่ n Mean S.D. p-value

บ้านโพนเมือง ศรีสะเกษ 12 28.67 2.90

0.005
บ้านจานลาน อ�ำนาจเจริญ 11 25.64 3.26

บ้านค�ำน�้ำแซบ จ.อุบลราชธานี 6 30.67 3.98

บ้านหนองมุก  จ.อุบลราชธานี 12 29.50 1.93
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ตารางที่ 5 ผลต่างค่าเฉลี่ยและช่วงเชื่อม่ันที่ 95% ของคะแนนการปฏิบัติตัวในขณะท�ำงานและพฤติกรรมการป้องกันอันตราย 

จากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

พื้นที่ ผลต่างค่าเฉลีย่ (Mean diff) 95% CI p-value

บ้านโพนเมือง, บ้านจานลาน 3.03 -0.39, 6.45 0.109

บ้านโพนเมือง, บ้านค�ำน�้ำแซบ -2.00 -6.10, 2.10 >0.05

บ้านโพนเมือง, บ้านหนองมุก -0.83 -4.18, 2.51 >0.05

บ้านจานลาน, บ้านค�ำน�้ำแซบ -5.03 -9.19, -0.87 0.011*

บ้านจานลาน, บ้านหนองมุก -3.86 -7.28, -0.44 0.019*

บ้านหนองมุก, บ้านค�ำน�้ำแซบ 1.17 -2.93, 5.26 >0.05

หมายเหตุ  *แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p< 0.05

	 เม่ือพจิารณาคะแนนการปฏิบัตติวัในขณะท�ำงานและ

พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู

พชื ร่วมกบัข้อมูลการเจบ็ป่วยหรืออาการผดิปกตท่ีิเกิดขึน้หลัง

การใช้หรือสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ประเมินความเส่ียงต่อ

สขุภาพในการท�ำงานเบ้ืองต้น จ�ำแนกตามพืน้ที ่พบว่าทกุพืน้ท่ี

ส่วนใหญ่  มีระดับความเส่ียงของสุขภาพ ปานกลาง (ตารางที ่6)

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละผลการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพในการท�ำงานเบื้องต้นจ�ำแนกตามพื้นที่

ระดับความเสี่ยง
บ้านโพนเมือง 

(n=12)

บ้านจานลาน 

(n=11)

บ้านค�ำน�้ำแซบ 

(n=6)

บ้านหนองมุก

(n=12)

ต�่ำ 1 (8.3) 3 (27.3) 1 (16.7) 0 (0.0)

ปานกลาง 8 (66.7) 5 (45.5) 2 (33.3) 8 (66.7)

ค่อนข้างสูง 0 (0.0) 3 (27.3) 1 (16.7) 4 (33.3)

สูง 3 (25.0) 0 (0.0) 1 (16.7) 0 (0.0)

สูงมาก 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (16.7) 0 (0.0)

วิจารณ์

	 การใช้สารเคมีของเกษตรกรท้ัง 4 พื้นท่ี ส่วนใหญ ่

จะเป็นผู้ผสมสารเคมีเองและอยู่ในบริเวณท่ีฉีดพ่นสารหรือ

สัมผัสผักสวนครัวและผลไม้ ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวอาจส่งผล

ต่อความเส่ียงต่อสุขภาพของเกษตรกร เนื่องจากการผสมสาร

เคมีและฉีดพ่นด้วยตัวเอง ท�ำให้ร่างกายมีโอกาสสัมผัสกับสาร

เคมีและอาจเข้าสู่ร่างกาย ส่งผลต่อการท�ำงานของอวัยวะใน

ร่างกาย เช่น ตับ ไต สมอง เม็ดเลือดแดง การเจริญเติบโต

ในเด็ก มะเร็งปอด และการแท้งของเด็กในครรภ์17-22 อย่างไร

ก็ตาม จากการศกึษาพบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่มีการป้องกันตวัเอง  

จากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เช่น สวมเสื้อแขนยาว  

กางเกงขายาว สวมหน้ากากหรือผ้าปกปิดบริเวณใบหน้า  

จึงช่วยลดโอกาสในการสัมผัสสารเคมีโดยตรง เนื่องจากสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชมีอายุการใช้งานค่อนข้างนานหลายเดือน 

ท�ำให้มีโอกาสตกค้างตามร่างกาย ดิน น�ำ้ ท่ีใช้การเพาะปลูกได้  

หากเกษตรกรไม่รู้วิธีป้องกันตนเองที่ดี 23,24 ท่ีน่าสังเกตคือ  

การท�ำลายภาชนะบรรจสุารเคมีก�ำจดัศัตรูพชืนยิมใช้วธิฝัีงและ

เผาท�ำลาย ซึง่ปัญหาดังกล่าวพบได้บ่อยในต่างประเทศเช่นกนั 

ซึง่ถอืว่ามีความเส่ียงต่อสขุภาพ แหล่งดินและน�ำ้ เนือ่งจากสาร

เคมีอาจปนเปื้อนไปกับแหล่งน�้ำตามธรรมชาติ แหล่งอาหาร

สัตว์และร่างกายของมนุษย์ นอกจากนั้น ยังพบว่าเกษตรกร
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บางรายน�ำภาชนะบรรจุสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมาใช้ซ�้ำอีกคร้ัง 

ถึงร้อยละ 1325 นอกจากนั้น หากใช้วิธีฝังกลบภาชนะบรรจุ

สารเคมี อาจมีสารเคมีบางส่วนร่ัวซึมลงไปในดินและแหล่งน�้ำ 

ส่งผลให้จุลลินทรีย์ในดินตายและสภาพความสมบูรณ์ของดิน

เปลี่ยนไป ส่งผลต่อคุณภาพดินที่จะใช้ในการเพาะปลูกพืชและ

อาจท�ำให้เกิดอันตรายต่อผู้บริโภคในระยะยาว26  พฤติกรรมดัง

กล่าวสอดคล้องกับการประเมินความเส่ียงสุขภาพของเกษตรกร

ซึ่งพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 6) เกษตรกรยังคงมี

โอกาสที่จะสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในระหว่างขั้นตอนการ

พ่นและท�ำลายภาชนะบรรจุสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชและในช่วง

ท่ีท�ำการเพาะปลูกผักสวนครัว ถึงแม้ว่าการรับรู้ถึงอันตราย

จากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรจะอยู่ใน 

ระดับดีมาก ซึ่งแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวคือ 

สร้างความตระหนักถึงอันตรายที่ร้ายแรงที่เกิดจากการสัมผัส

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชให้เกษตรกร รวมท้ังแนะน�ำให้เกษตรกร

ใส่ใจกบัรายละเอยีดท่ีเขยีนบนฉลากภาชนะบรรจสุารเคมี ได้แก่  

ส่วนประกอบ วิธกีารผสม ผลข้างเคียงของสารเคมี วธิกีารแก้ไข

หากสัมผัสสารเคมีโดยบังเอิญ รวมถึงข้อมูลอื่นๆ เนื่องจาก

การสอบถามเกษตรกรแต่ละพื้นที่ พบว่าส่วนใหญ่ระบุว่าไม่ได ้

อ่านฉลาก เนื่องจากใช้เป็นประจ�ำและถึงแม้ว่าในบางคร้ัง

ผลิตภัณฑ์มีการเปล่ียนชื่อสินค้าหรือบริษัท หากผู้ขายระบุว่า

เป็นสารเคมีตัวเดียวกัน เกษตรกรจะเชื่อและไม่อ่านฉลากซ�้ำ

ก่อนใช้งาน โดยเฉพาะข้อมูลทีส่�ำคญั เช่น ช่วงเวลาทีเ่หมาะสม 

ที่สามารถลงพื้นที่แปลงเกษตรหลังฉีดพ่นยา ช่วงเวลาท่ี

ปลอดภัยระหว่างช่วงที่ฉีดพ่นยากับก่อนเก็บเก่ียวผลผลิต 

ข้อมูลดังกล่าวจะระบุไว้ท่ีฉลากของผลิตภัณฑ์สารเคมีบาง

ชนิด ซึ่งเกษตรกรจ�ำเป็นท่ีต้องรู้และท�ำความเข้าใจเพื่อความ

ปลอดภัยของตนเอง27,28

	 จากการลงส�ำรวจตามหลังคาเรือนเพื่อพูดคุย

และสัมภาษณ์เก่ียวกับสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างเกษตรกร 

พื้นที่เสี่ยง 4 แห่ง พบว่าเกษตรกรได้รับการตรวจสุขภาพ 

แประจ�ำปี ปีละ 1 ครั้งพร้อมตรวจวัดระดับเอนไซม์ตับ เช่น 

AST, ALT, amylase และค่าทางห้องปฏิบัตกิารอืน่ๆ (รปูท่ี 1) 

อย่างไรก็ตาม เม่ือสอบถามเกษตรกรเก่ียวกับการอธิบาย  

สร้างความเข้าใจเกีย่วกับค่าผลห้องปฏิบัตกิาร พบว่าเกษตรกร

ส่วนใหญ่ยังมีความรู้เกีย่วกับค่าระดับเอนไซม์ของตนเองน้อยมาก  

หน่วยงานและผู ้รับผิดชอบยังขาดการอธิบายให้เกษตรกร

เข้าใจถึงพิษภัยของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่างถูกต้อง ในบาง

กรณีผู้วิจัยพบว่าเกษตรบางรายมีสภาพร่างกายที่ดูอ่อนเพลีย 

อิดโรย เล็บมือและเท้ามีสีคล�้ำผิดปกติ เม่ือสอบถามเกี่ยวกับ

ผลการตรวจระดับเอนไซม์ตับ พบว่าค่าเอนไซม์เพิ่มขึ้นจาก

ค่าเดิมแต่อยู่ในช่วงค่าบนปกติ (maximum level) ซึ่งกรณีนี้

ถือว่าเกษตรรายนั้นจัดอยู่ในกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสที่จะเกิดผล

ข้างเคยีงจากการใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรูพชื เนือ่งจากยังคงท�ำการ

เกษตรอย่างต่อเนือ่งตลอดทัง้ปี ดังนัน้จงึมีโอกาสสมัผสัสารเคมี 

ตลอดเวลา ในระยะยาวอาจส่งผลต่อร่างกายของเกษตรกร 

หากระดับเอนไซม์ตับสูงกว่าค่าปกติ ผู้ป่วยอาจมีอาการแสดง

ทางคลินิก เช่น ตัวเหลือง ตาเหลือง เนื้อตับถูกท�ำลายจากการ

ตายของเซลล์ตับที่เกิดจากสาเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เช่น สารเคมี

กลุ่มมาลาไทออน (malathion) คอร์ไพลีฟอส (chlorpyriphos)  

ซึ่งผลกระทบที่ตับจะเป็นแบบเร้ือรัง (chronic symptoms)  

ไม่ใช่แบบเฉียบพลัน29,30 ผู้วิจัยยังพบว่าหลังจากที่เกษตรกร

ได้รับการตรวจสุขภาพรวมท้ังระดับเอนไซม์ตับเรียบร้อยแล้ว 

เกษตรกรได้รับรางจืด ตรีผา และยาดมพิมเสนน�้ำ (รูปท่ี 2) 

โดยให้น�ำกลับไปใช้ท่ีบ้าน ซึ่งยาดังกล่าวเป็นเพียงยาบรรเทา

อาการชั่วคราว 
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      รูปที่ 1   การตรวจวัดระดับเอนไซม์ตบัของเกษตรกรพื้นที่เสี่ยงศึกษา 
 

                                              
     รูปที่ 2 ผลิตภัณฑย์าสามัญประจำบ้านที่เกษตรกรได้รับหลังจากตรวจสุขภาพประจำปี 
 
เช่น หน้ามืด ไข ้หรืออาการวิงเวียนศีรษะเท่านั้น  
ไม่ได้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการรักษาภาวะสารเคมีกำจัดศัตรูพืชตกค้างในร่างกาย 
หรือใช้ในการแก้พิษที่เกิดจากการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
ทำให้ผู้วิจัยทราบว่ามาตรการการดูแลสุขภาพของเกษตรกร 
กรณีที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสกับสารพิษตกค้างช่วงเวลาที่ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชยังมีข้อจำกัดค่อนข้างมาก 
เช่น งบประมาณสนับสนุนการตรวจสุขภาพของเกษตรกรที่ควรจะมากกว่าปีละ 1 ครั้ง  
การรักษาอาการสารพิษตกค้างที่มีประสิทธิภาพมากกว่าการบรรเทาอาการทั่วไป  
การเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ 
ข้อจำกัดทั้งหมดนี้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเกษตรกรและสมาชิกในครอบครัว เศรษฐกิจและการดำรงชีวิต 
ซึ่งหน่วยงานภาครัฐจำเป็นที่ต้องเร่งหาแนวทางการป้องกันปัญหาดังกล่าวอย่างเร่งด่วน เช่น 
นวัตกรรมที่ประหยัด มีประสิทธิภาพในการตรวจระดับเอนไซม์ตับ  
จัดสรรงบประมาณใหก้ับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในการสร้างความตระหนักเรื่องพิษภัยและการดูแลตน
เองและการส่งต่อผู้ป่วยที่สมัผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชอย่างมีประสิทธิภาพ  การคัดกรอง 
ตรวจสุขภาพและระบบติดตามผู้ป่วยที่ครอบคลุมทุกพื้นที่เสี่ยง 
เพื่อสะท้อนข้อเท็จจริงและสามารถนำไปใช้ในการวางแผนเฝ้าระวังและป้องกันในพื้นที่สี่ยงอื่นๆต่อไป 
 

สรุป 

รูปที่ 1 การตรวจวัดระดับเอนไซม์ตับของเกษตรกรพื้นที่เสี่ยง

ศึกษา
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เช่น หน้ามืด ไข ้หรืออาการวิงเวียนศีรษะเท่านั้น  
ไม่ได้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการรักษาภาวะสารเคมีกำจัดศัตรูพืชตกค้างในร่างกาย 
หรือใช้ในการแก้พิษที่เกิดจากการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
ทำให้ผู้วิจัยทราบว่ามาตรการการดูแลสุขภาพของเกษตรกร 
กรณีที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสกับสารพิษตกค้างช่วงเวลาที่ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชยังมีข้อจำกัดค่อนข้างมาก 
เช่น งบประมาณสนับสนุนการตรวจสุขภาพของเกษตรกรที่ควรจะมากกว่าปีละ 1 ครั้ง  
การรักษาอาการสารพิษตกค้างที่มีประสิทธิภาพมากกว่าการบรรเทาอาการทั่วไป  
การเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ 
ข้อจำกัดทั้งหมดนี้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเกษตรกรและสมาชิกในครอบครัว เศรษฐกิจและการดำรงชีวิต 
ซึ่งหน่วยงานภาครัฐจำเป็นที่ต้องเร่งหาแนวทางการป้องกันปัญหาดังกล่าวอย่างเร่งด่วน เช่น 
นวัตกรรมที่ประหยัด มีประสิทธิภาพในการตรวจระดับเอนไซม์ตับ  
จัดสรรงบประมาณใหก้ับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในการสร้างความตระหนักเรื่องพิษภัยและการดูแลตน
เองและการส่งต่อผู้ป่วยที่สมัผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชอย่างมีประสิทธิภาพ  การคัดกรอง 
ตรวจสุขภาพและระบบติดตามผู้ป่วยที่ครอบคลุมทุกพื้นที่เสี่ยง 
เพื่อสะท้อนข้อเท็จจริงและสามารถนำไปใช้ในการวางแผนเฝ้าระวังและป้องกันในพื้นที่สี่ยงอื่นๆต่อไป 
 

สรุป 

รูปที่ 2 ผลิตภัณฑ์ยาสามัญประจ�ำบ้านท่ีเกษตรกรได้รับหลัง

จากตรวจสุขภาพประจ�ำปี
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เช่น หน้ามืด ไข้ หรืออาการวิงเวียนศีรษะเท่านั้น ไม่ได้มีส่วน

เก่ียวข้องกับการรักษาภาวะสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชตกค้าง 

ในร่างกาย หรือใช้ในการแก้พิษที่เกิดจากการสัมผัสสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช ท�ำให้ผู้วิจัยทราบว่ามาตรการการดูแลสุขภาพ

ของเกษตรกร กรณีที่มีความเส่ียงต่อการสัมผัสกับสารพิษ

ตกค้างช่วงเวลาทีใ่ช้สารเคมีก�ำจดัศตัรูพชืยงัมีข้อจ�ำกดัค่อนข้าง

มาก เช่น งบประมาณสนบัสนนุการตรวจสุขภาพของเกษตรกร

ที่ควรจะมากกว่าปีละ 1 คร้ัง การรักษาอาการสารพิษตกค้าง

ที่มีประสิทธิภาพมากกว่าการบรรเทาอาการทั่วไป การเข้าถึง

บริการด้านสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ ข้อจ�ำกัดท้ังหมดนี้

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเกษตรกรและสมาชิกในครอบครัว 

เศรษฐกิจและการด�ำรงชีวิต ซึ่งหน่วยงานภาครัฐจ�ำเป็น 

ที่ต้องเร่งหาแนวทางการป้องกันปัญหาดังกล่าวอย่างเร่งด่วน 

เช่น นวัตกรรมที่ประหยัด มีประสิทธิภาพในการตรวจระดับ

เอนไซม์ตับ จัดสรรงบประมาณให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลในการสร้างความตระหนักเรื่องพิษภัยและการดูแล

ตนเองและการส่งต่อผู้ป่วยที่สัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่าง

มีประสิทธิภาพ การคัดกรอง ตรวจสุขภาพและระบบติดตาม

ผู้ป่วยท่ีครอบคลุมทุกพื้นท่ีเสี่ยง เพื่อสะท้อนข้อเท็จจริงและ

สามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนเฝ้าระวังและป้องกันในพื้นที่

เสี่ยงอื่นๆ ต่อไป

สรุป

	 เกษตรกรมีการรบัรู้ถงึพษิภยัของการใช้สารเคมีก�ำจดั

ศัตรูพืช อย่างไรก็ตามเกษตรกรในพื้นที่เสี่ยง 3 จังหวัดยังคงมี

โอกาสเส่ียงต่อพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชท่ีเกิดจากขั้นตอนการ

ฉดีพ่นสารเคมี พฤตกิรรมบางอย่างท่ีไม่ถกูต้อง เช่นการท�ำลาย

ภาชนะบรรจุสารเคมีด้วยวิธีเผาหรือฝังกลบในดิน การสัมผัส

สารเคมีโดยตรงระหว่างขั้นตอนการผสม รวมทั้งมาตรฐานการ

ดูแลรักษาเกษตรกร เช่น ความถีข่องการตรวจระดับเอนไซม์ตบั 

การสร้างความตระหนัก การดูแลรักษากรณีมีอาการเจ็บป่วย 

งบประมาณและบุคลากรภาครัฐท่ีให้การสนับสนุนทั้งด้านองค์

ความรู้ ทักษะในด้านความปลอดภัยของเกษตรกร

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณส�ำนักงานคณะกรรมการการ

อุดมศึกษา (สกอ) และกองทุนส่งเสริมการวิจัย HERP ที่

ให้งบประมาณสนับสนุนในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผู ้วิจัยขอ

ขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานภาครัฐท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับ

การศกึษาคร้ังนีท้กุๆท่าน เช่น เกษตรอ�ำเภอทกุท่าน ผูใ้หญ่บ้าน  

และเกษตรกรในทุกพื้นท่ีท่ีให้ความร่วมมือและอ�ำนวยความ

สะดวกในการลงพืน้ท่ีเก็บข้อมูลครัง้นี ้รวมท้ังคณะเภสชัศาสตร์ 

คณะเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ที่ให้ผู้วิจัยได้ใช้

เวลาในการศึกษาค้นคว้าเต็มศักยภาพ
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