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นิพนธ์ต้นฉบับ

ความชุกของปัญหาสุขภาพกายและระดับคุณภาพชีวิตทางสุขภาพของชาวนาใน

จังหวัดสุรินทร์ ประเทศไทย 

อาภาศิริ แต่งประกอบ และ วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี

1ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร

วัตถุประสงค์ ประเทศไทยเป็นเมืองเกษตรกรรมที่ผลิตข้าวเพื่อบริโภคภายในและส่งออก ปัจจุบันมีการเร่งเพิ่มผลผลิต 
ท�ำให้มีการใช้สารเคมีและเกิดผลกระทบต่อสุขภาพมากขึ้น เพื่อบรรเทาภาวะนี้ จึงมีการใช้เกษตรอินทรีย์มาเป็นทางเลือก 
วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความชุกของปัญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิตทางสุขภาพระหว่างชาวนาท่ีท�ำ
เกษตรอนิทรย์ีและชาวนาที่ท�ำเกษตรเคมีในจังหวัดสุรินทร์  

วิธีการ เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional Analytic Study ประกอบด้วยชาวนาที่ท�ำเกษตรอินทรีย์ 364 ราย และ
ชาวนาที่ท�ำเกษตรเคมี 345 ราย ที่ท�ำการปลูกข้าวในพื้นที่จังหวัดสุรินทร์อย่างน้อย 1 ปี เก็บข้อมูลปัญหาสุขภาพช่วง 3 
เดือนและ 1 ปีที่ผ่านมา และคุณภาพชีวิตทางสุขภาพด้วยแบบสอบถาม ท�ำการวิเคราะห์ทางสถิติด้วย Chi-square และ 
Binary logistic regression  

ผลการศึกษา ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาพบอาการปวดกล้ามเนื้อมากที่สุดในชาวนาทั้งสองกลุ่ม ส่วนช่วง 1 ปีที่ผ่านมา พบ
อาการปวดศีรษะมากที่สุดในชาวนาทั้งสองกลุ่ม และเม่ือเปรียบเทียบลักษณะของการท�ำนากับปัญหาสุขภาพ พบว่า
ชาวนาที่ท�ำเกษตรเคมีมีความสัมพันธ์กับความชุกที่เพิ่มขึ้นของอาการท้องเสีย (adjusted OR=3.10, p = 0.04) และปวด
กล้ามเนื้อ (adjusted OR=2.19, p < 0.01) มากกว่าชาวนาที่ท�ำเกษตรอินทรีย์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และชาวนาที่ท�ำ
เกษตรเคมีมีคุณภาพชีวิตทางสุขภาพดีกว่าชาวนาที่ท�ำเกษตรอินทรีย์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุป เพื่อบรรเทาผลกระทบทางสุขภาพจากการใช้สารเคมีในการปลูกข้าว ควรสนับสนุนการใช้เกษตรอินทรีย์อย่าง
เหมาะสมโดยค�ำนงึถงึความสมดลุระหว่างผลดต่ีอสขุภาพและระดับคณุภาพชวีติ เชียงใหม่เวชสาร 2564;60(3):363-72. 
doi 10.12982/CMUMEDJ.2021.32

ค�ำส�ำคัญ: เกษตรอินทรีย์ ยาฆ่าแมลง ชาวนา ผลกระทบต่อสุขภาพ

บทนำ�

ประเทศไทยถือเป็นประเทศเกษตรกรรม โดย
ในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์ มีการประกอบอาชีพหลัก
เป็นอาชีพชาวนาถึงร้อยละ 62 (1,2) มีการผลิตข้าว

เพ่ือการบริโภคท้ังในประเทศและส่งออกไปยังต่าง
ประเทศ (3,4) เนื่องจากเหตุผลทางด้านความต้อง 
การของตลาดทีสู่งขึน้ จึงส่งผลให้เกดิการเปล่ียนแปลง



364	 เชียงใหม่เวชสาร 

รูปแบบการเกษตร เกิดการผลิตที่เน้นปริมาณและ
มีการใช้สารเคมีต่าง ๆ ในกระบวนการผลิตมากขึ้น 
โดยมีแนวโน้มการน�ำเข้าวตัถอุนัตรายทางการเกษตร
เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 56 ในช่วงสิบปีที่ผ่านมา (5)

การเพิม่ปรมิาณการใช้สารเคมต่ีาง ๆ ในกระบวน-
การปลูกข้าว ส่งผลต่อระบบนิเวศน์จากการตกค้าง
ของสารเคมีในสิ่งแวดล้อม และยังส่งผลต่อผู้บริโภค 
โดยพบร้อยละ 73.9 ของข้าวสารทีข่ายตามท้องตลาด
มีการปนเปื้อนสารรมควันข้าวเมทิลโบรไมล์ (6) 
นอกจากนีย้งัมตีวัเลขผูเ้สยีชีวิตจากสารเคมกี�ำจดัศตัรู 
พืชในช่วง 3 ปี สูงถึง 1,715 ราย จ�ำนวนผูป่้วยเข้า
รบัการรกัษาตัวในโรงพยาบาล 13,908 ราย ท�ำให้
สูญเสียงบประมาณค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 62.81 
ล้านบาท (7)

เกษตรอินทรีย์จึงเริ่มได้รับความนิยมมากขึ้น 
เนื่องจากไม่มีสารเคมีตกค้างในพืชผัก ท�ำให้แร่ธาตุ
ในดินอุดมสมบูรณ์ หลีกเลี่ยงวัฏจักรเกษตรที่ใช้สาร
เคมสัีงเคราะห์ต่าง ๆ (8) ซึง่มกีารศกึษาและให้ความ
สนใจผลของการท�ำเกษตรอินทรีย์ในต่างประเทศ
เป็นอย่างมาก แต่ในประเทศไทยยังพบการศึกษา
เรื่องนี้ โดยเฉพาะผลกระทบต่อสุขภาพไม่มากนัก

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความชุกของปัญหา
สุขภาพ 22 อาการ ในช่วง 3 เดือนและ 1 ปี และ
ระดับคุณภาพชีวิตทางสุขภาพระหว่างชาวนาที่ท�ำ
เกษตรอินทรีย์กับชาวนาที่ท�ำเกษตรเคมีในจังหวัด
สุรินทร์

วิธีการ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิง
วิเคราะห์ (cross-sectional analytic study) 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ชาวนาที่มีการ

ปลูกข้าวในพื้นที่จังหวัดสุรินทร์อย่างน้อย 1 ปี โดย
แบ่งเป็น 1) ชาวนาที่ท�ำเกษตรอินทรีย์ และ 2)
ชาวนาที่ท�ำเกษตรเคมี ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรของ Dupont (1998) (9, 10) ก�ำหนด
ความชุกของการเกิดอาการทางสุขภาพในผู้สัมผัส
ยาฆ่าแมลงเป็นร้อยละ 24 และความชุกในผูไ้ม่สมัผสั
เป็นร้อยละ 15 (11) จากนั้นท�ำการเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 20.0 จึงได้ขนาดตัวอย่างในแต่ละ
กลุ่มเป็น 407 คน (อัตรา 1:1) ท�ำการสุ่มตัวอย่าง
โดยใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multistage ran-
dom sampling) เลือกตัวแทน 4 จาก 13 อ�ำเภอ 
ตามสดัส่วนผูล้งทะเบยีนปลกูข้าวอนิทรีย์ โดยกลุ่ม
ชาวนาที่ท�ำเกษตรอินทรีย์ได้รายชื่อจากการรวมตัว
เป็นกลุ่ม ๆ ละ 5-80 คน ที่ลงทะเบียนกับศูนย์วิจัย
ข้าวสุรินทร์ซึ่งเป็นหน่วยงานจากภาครัฐที่ดูแลเรื่อง
มาตรฐาน Organic Thailand ในจังหวัด ส่วนกลุ่ม
ชาวนาท่ีท�ำเกษตรเคมีได้รายชื่อจากผู้ลงทะเบียน
กับเกษตรอ�ำเภอ เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้
เป็นแบบสอบถามมีทั้งหมด 5 ส่วนดังนี้ 1) ข้อมูล
ส่วนบุคคล 2) ข้อมูลสุขภาพ 3) ข้อมูลการประกอบ
อาชีพ 4) ข้อมูลเกี่ยวการสมัผสัสารทีใ่ช้ในการท�ำนา 
5) แบบประเมนิคณุภาพชีวิตทางสุขภาพ WHO-
QOL–BREF–THAI ท�ำการเก็บข้อมูลโดยทีมผู้
ประสานงานจากศูนย์วิจัยข้าวสุรินทร์ซ่ึงจะต้องได้
รับการฝึกฝนตามข้อก�ำหนดมาตรฐาน (protocol 
training) ท่ีผูว้จิยัเป็นผูจ้ดัข้ึนเพือ่ให้เกดิความเข้าใจ
ในเนื้อหาและใช้ลักษณะค�ำถามของแบบสอบถาม
ไปในทิศทางเดียวกันทุกคน โดยท�ำการสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างแบบตัวต่อตัว

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป STATA version 14.0 

วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความถีแ่ละร้อยละ วิเคราะห์



อาภาศิริ แต่งประกอบ, และคณะ	 ความชุกปัญหาสุขภาพชาวนา	 365

สถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบและหาความ
สมัพนัธ์ระหว่างประเภทการท�ำนากบัการเกิดปัญหา
สุขภาพและระดับคุณภาพชีวิตทางสุขภาพ โดย 
Chi-square หรือ Fisher’s exact และ Binary 
Logistic Regression ควบคุมปัจจัยรบกวน ได้แก่ 
โรคประจ�ำตัว อายุ ระดับการศึกษา รายได้ และ
การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่างเหมาะสม ที่
ระดับนัยส�ำคัญเป็น 0.05

ผลการศึกษา

จากการเก็บข้อมูลชาวนาท่ีปลูกข้าวในจังหวัด
สุรินทร์ ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 709 คน 

โดยในกลุ่มชาวนาที่ท�ำเกษตรอินทรีย์ ได้ท�ำการสุ่ม
รายชื่อจากกลุ่มที่ลงทะเบียนไว้กับศูนย์วิจัยข้าว
สุรินทร์แล้วเก็บข้อมูลของทุกรายในกลุ่มย่อยนั้น 
ได้จ�ำนวนทั้งหมด 430 คน สามารถน�ำข้อมูลมา
วิเคราะห์ได้ 364 คน คิดเป็นอัตราการเข้าร่วม 
ร้อยละ 84.7 ส่วนในกลุ่มชาวนาที่ท�ำเกษตรเคมี 
ท�ำการสุ่มรายชื่อเพื่อเก็บข้อมูลทั้งหมดจ�ำนวน 407 
คน สามารถน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ได้ 345 คน คิด
เป็นอัตราการเข้าร่วมร้อยละ 84.8

ข้อมูลด้านปัจจัยบุคคลเกี่ยวกับอายุและเพศ
ของทัง้สองกลุม่มคีวามใกล้เคยีงกัน ส่วนข้อมลูเกีย่ว 
กบัการศกึษา ความเพยีงพอของรายได้ในครอบครัว 
และโรคประจ�ำตัว มคีวามแตกต่างกัน ดงัตารางที ่1

ตารางที่ 1. เปรียบเทียบข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลระหว่างชาวนาที่ท�ำเกษตรอินทรีย์และที่ท�ำเกษตรเคมี (n=709)

ท�ำเกษตรอินทรีย ์
(n=364)

ท�ำเกษตรเคมี
(n=345) p-value

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

อายุ (ปี)‡

Mean (SD)
Min
Max

เพศ†

ชาย
หญิง

การศึกษา†

ประถมหรือต�่ำกว่า
มัธยมหรือเทียบเท่า
ปริญญาตรีขึ้นไป

ความเพียงพอของรายได้ในครอบครัว†

เพียงพอและมีเงินเก็บ
เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ
ไม่เพียงพอและเป็นหนี้
ปฏิเสธตอบค�ำถาม

โรคประจ�ำตัว†

มี
ไม่มี

	
46.6	 (6.9)
33	
60	
	
269	 (73.9)
95	 (26.1)
	
190	 (52.2)
160	 (44.0)
14	 (3.8)
	
58	 (15.9)
115	 (31.6)
161	 (44.2)
30	 (8.3)
	
29	 (8.0)
335	 (92.0)

	
46.7	 (13.3)
24	
81	
	
272	 (78.8)
73	 (21.2)
	
81	 (23.5)
264	 (76.5)
0	 (0)
	
72	 (20.9)
273	 (79.1)
0	 (0)
0	 (0)
	
44	 (12.8)
301	 (87.2)

0.93

0.12

< 0.01*

< 0.01*

< 0.01*

†Chi-square; ‡Unpaired t-test
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ตารางที่ 2. การเปรียบเทียบข้อมูลด้านการเกิดปัญหาสุขภาพในช่วง 3 เดือนและ 1 ปีที่ผ่านมาของชาวนาที่ท�ำเกษตร
อินทรีย์และเกษตรเคมี

ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

p-value

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

p-value
อินทรีย์ 

(n=364)
เคมี 

(n=345)
อินทรีย์ 

(n=364)
เคมี 

(n=345)

ตัวแปร จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

จ�ำนวน  
(ร้อยละ)

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

จ�ำนวน 
 (ร้อยละ)

อาการคันที่ผิวหนัง
ผิวหนังเป็นผื่นแดง
ผิวหนังเป็นลมพิษ
ผิวหนังแห้งแตก
มีตุ่มน�้ำใสและคัน
มีไข้ต�่ำ ๆ 
ปวดตา
ระคายเคืองตา 
ปวดศีรษะ
วิงเวียน มึนงง
แน่นจมูก คัดจมูก 
ไอ/ ไอมีเสมหะ
หายใจไม่อิ่ม
แน่น/เจ็บหน้าอก
หายใจมีเสียงดังวี๊ด
เบื่ออาหาร
ท้องอืด
ท้องเสีย
ตัว/ตาเหลือง
แขน/ขาอ่อนแรง
ชาแขนขา ปลายมือ ปลายเท้า
ปวดกล้ามเนื้อ

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
14 (3.9)
14 (3.9)
0 (0.0)
7 (1.9)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
3 (0.8)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
12 (3.3)

24 (7.0)
19 (5.5)
0 (0.0)
1 (0.3)
2 (0.6)
1 (0.3)
1 (0.3)
11 (3.2)
14 (4.1)
17 (4.9)
3 (0.9)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (0.3)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
3 (0.9)
2 (0.6)
15 (4.4)

< 0.01*

< 0.01*

-
0.30
0.15
0.30
0.30
0.64
0.89

< 0.01*

0.23
-
-
-

0.30
-
-

0.09
-

0.08
0.15
0.47

14 (3.9)
14 (3.9)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
14 (3.9)
28 (7.7)
86 (23.6)
73 (20.0)
42 (11.5)
0 (0.0)
15 (4.1)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
14 (3.9)
15 (4.1)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

59 (16.2)

28 (8.1)
27 (7.9)
3 (0.9)
16 (4.6)
26 (7.5)
2 (0.6)
8 (2.3)
16(4.6)

104 (30.1)
86 (24.9)
56 (16.2)
9 (2.6)
4 (1.2)
2 (0.6)
0 (0.0)
2 (0.6)
21 (6.1)
21 (6.1)
0 (0.0)
0 (0.0)
3 (0.9)

70 (20.3)

0.02*

0.02*

0.08
< 0.01*

 <0.01*

0.15
0.24
0.09
0.05
0.12
0.07

< 0.01*

0.02*

0.15
-

0.15
0.17
0.23

-
-

0.08
0.16

ข้อมูลด้านการเกิดปัญหาสุขภาพแสดงให้เห็นว่า
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ชาวนาที่ท�ำเกษตรอินทรีย์
พบอาการปวดกล้ามเนือ้มากทีส่ดุ (ร้อยละ 3.3) รอง 
ลงมา ได้แก่ อาการระคายเคืองตาและปวดศีรษะ 
(ร้อยละ 3.9) ส่วนชาวนาที่ท�ำเกษตรเคมีพบอาการ
คันที่ผิวหนังมากที่สุด (ร้อยละ 7.0) รองลงมา ได้แก่
อาการผวิหนงัเป็นผืน่แดง (ร้อยละ 5.5) และวงิเวยีน
มึนงง (ร้อยละ4.9) ตามล�ำดับ ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

พบว่าชาวนาท่ีท�ำเกษตรอินทรีย์มีอาการปวดศีรษะ
มากที่สุด (ร้อยละ 23.6) รองลงมาได้แก่ อาการวิง
เวียนมึนงง (ร้อยละ 20.0) และปวดกล้ามเนื้อ (ร้อย
ละ 16.2) ส่วนชาวนาที่ท�ำเกษตรเคมีพบอาการ
ปวดศีรษะมากที่สุด (ร้อยละ 30.1) รองลงมาได้แก่ 
อาการวิงเวียนมึนงง (ร้อยละ 24.9) และปวดกล้าม
เนื้อ (ร้อยละ 20.3) ตามล�ำดับ และเมื่อท�ำการ
วิเคราะห์โดย Chi-square หรือ Fisher’s exact 
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พบว่าชาวนาทั้ง 2 กลุ่ม มีปัญหาทางสุขภาพในช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมา แตกต่างกันมากอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ 5 อาการ คือ อาการคันผิวหนัง ผิวหนัง
เป็นผื่นแดง วิงเวียนมึนงง ท้องเสีย และแขนขาอ่อน
แรง ส่วนในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาพบว่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 6 อาการ คือ อาการคัน
ผิวหนัง ผิวหนังเป็นผื่นแดง ผิวหนังแห้งและแตก
เป็นแผล มีตุ่มน�้ำใสและคัน ไอหรือไอมีเสมหะ และ
หายใจไม่อิ่ม ดังตารางที่ 2

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประเภทการ
ท�ำนากับการเกิดปัญหาสุขภาพ โดย Binary Logis-
tic Regression ควบคุมปัจจัยทางด้าน โรคประจ�ำ
ตัว อายุ ระดับการศึกษา รายได้ และการใช้อุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคลอย่างเหมาะสม พบว่า การท�ำนา
เกษตรเคมีมีความสัมพันธ์กับความชุกที่เพิ่มขึ้นของ
ปัญหาสุขภาพในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติอยู่ 1 อาการ ได้แก่ ปวดกล้ามเนื้อ 
(OR (95%CI): 3.36 (1.09-10.38), p-value 0.04) 

ตารางท่ี 3. ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างประเภทการท�ำนา (โดยเกษตรอนิทรย์ีเป็นกลุม่อ้างองิ) กบัการเกิดปัญหา
สุขภาพในช่วง 3 เดือน และ 1 ปีที่ผ่านมา

ตัวแปร ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

Adjusted OR† Adjusted OR†

OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value

อาการคันที่ผิวหนัง
ผิวหนังเป็นผื่นแดง
ผิวหนังเป็นลมพิษ‡

ผิวหนังแห้งแตก‡

มีตุ่มน�้ำใสและคัน‡

มีไข้ต�่ำ ๆ‡

ปวดตา
ระคายเคืองตา
ปวดศีรษะ
วิงเวียน มึนงง
แน่นจมูก คัดจมูก
ไอ/ ไอมีเสมหะ‡

หายใจไม่อิ่ม
แน่น/เจ็บหน้าอก‡

หายใจมีเสียงดังวี๊ด‡

เบื่ออาหาร‡

ท้องอืด
ท้องเสีย
ตัว/ตาเหลือง‡

แขน/ขาอ่อนแรง‡

ชาแขน ขา ปลายมือ ปลายเท้า‡

ปวดกล้ามเนื้อ

-
-
-
-
-
-
-

2.00
3.89

-
0.13

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

3.36

-
-
-
-
-
-
-

(0.43-9.33)
(0.82-18.42)

-
(0.01-2.07)

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

(1.09-10.38)

-
-
-
-
-
-
-

0.38
0.09

-
0.15

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

0.04*

2.11
1.98

-
-
-
-

1.16
1.57
1.05
1.43
0.98

3.12
-
-
-

1.30
3.10

-
-
-

2.19

(0.98-4.56)
(0.92-4.26)

-
-
-
-

(0.36-3.72)
(0.50-4.88)
(0.69-1.58)
(0.92-2.23)
(0.58-1.66)

-
(0.19-52.12)

-
-
-

(0.62-2.75)
(1.24-7.78)

-
-
-

(1.35-3.57)

0.06
0.08

-
-
-
-

0.80
0.44
0.82
0.11
0.95

-
0.43

-
-
-

0.48
0.02*

-
-
-

< 0.01*

†ตัวแปรควบคุมประกอบด้วย โรคประจ�ำตัว อายุ ระดับการศึกษา รายได้ และการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่าง
เหมาะสม,  ‡ไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้เนื่องจากขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่เพียงพอ
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และพบว่าการท�ำนาเกษตรเคมีมีความสัมพันธ์กับ
ความชุกที่เพิ่มขึ้นของปัญหาสุขภาพในช่วง 1 ปีที่
ผ่านมาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอยู่ 2 อาการ ได้แก่ 
ท้องเสยี (OR (95%CI): 3.10 (1.24-7.78), p-value 
0.02) และปวดกล้ามเนื้อ (OR (95%CI): 2.19 
(1.35-3.57), p < 0.01) ดังตารางที่ 3 

ข้อมูลด้านคุณภาพชีวิตแสดงให้เห็นว่าชาวนา
ทั้งสองกลุ่มนั้นส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับดี โดย
คิดเป็นร้อยละ 67.9 ในชาวนาที่ท�ำเกษตรอินทรีย์ 
และร้อยละ 99.4 ในชาวนาที่ท�ำเกษตรเคมี เมื่อ
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square พบว่าชาวนาทั้ง 2 
กลุ่มมีระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกันมากอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4 และเมื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างประเภทการท�ำนากับระดับ
คุณภาพชีวิตด้วย Binary Logistic Regression 
ควบคุมปัจจัยด้าน โรคประจ�ำตัว เพศ อายุ สถาน-
ภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายได้ พบว่า
ชาวนาที่ท�ำเกษตรเคมีมีความชุกของคุณภาพชีวิต
ทางสุขภาพระดับดีเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับชาวนาท่ีท�ำ
เกษตรอินทรีย์ (OR (95%CI): 69.08 (16.50-
289.17), p < 0.01) ดังตารางที่ 5

อภิปรายและสรุปผล

ในการศึกษาความชุกของปัญหาสุขภาพกาย
และระดับคุณภาพชีวิตทางสุขภาพของชาวนาใน
จังหวัดสุรินทร์ ประเทศไทย พบว่า ในช่วง 3 เดือน
ที่ผ่านมา กลุ่มชาวนาที่ท�ำเกษตรเคมีมีความชุกของ
การเกิดปัญหาสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกบักลุ่มชาวนาท่ีท�ำเกษตรอนิทรีย์อยู ่1 อาการ 
ได้แก่ ปวดกล้ามเนื้อ และในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 2 
อาการ ได้แก่ ท้องเสีย และปวดกล้ามเนื้อ ส่วนใน
เรื่องระดับคุณภาพชีวิตทางสุขภาพ พบว่า ชาวนาที่
ท�ำเกษตรเคมมีคีวามชุกของคณุภาพชวีติทางสขุภาพ
ระดับดีสูงกว่าชาวนาที่ท�ำเกษตรอินทรีย์อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ ดังนี้

ชาวนาที่ท�ำเกษตรเคมีมีความชุกของการเกิด
อาการท้องเสยีสูงเป็น 3.06 เท่า เมือ่เทยีบกบัชาวนา
ที่ท�ำเกษตรอินทรีย์ (p = 0.02) ซึ่งผลการศึกษานี้
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Hutter (2018) ทีไ่ม่
พบความเสีย่งต่อการเกิดอาการดังกล่าวเพิ่มขึ้น (11) 
แต่สอดคล้องกับการศึกษา Patriquin (2000) ที่
พบว่าการท�ำเกษตรอินทรีย์สามารถลดความเส่ียง
ต่อการเกดิอาการท้องเสยี โดยเฉพาะจากเชือ้ E.coli 

ตารางที่ 4. เปรียบเทียบข้อมูลด้านระดับคุณภาพชีวิตทางสุขภาพของชาวนาที่ท�ำเกษตรอินทรีย์และเกษตรเคมี

ตัวแปร ท�ำเกษตรอินทรีย์ (n=364)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ท�ำเกษตรเคมี (n=345)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

คุณภาพชีวิตดี
คุณภาพชีวิตปานกลาง
คุณภาพชีวิตไม่ดี

247 (67.9)
117 (32.1)

0 (0.0)

343 (99.4)
2 (0.6)
0 (0.0)

< 0.01*

-
-

ตารางที่ 5. ความสัมพันธ์ระหว่างประเภทการท�ำนากับระดับคุณภาพชีวิตทางสุขภาพ

Crude OR Adjusted OR†

ตัวแปร OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value

คุณภาพชีวิตดี 81.24 (19.89-331.82) < 0.01 69.08 (16.50-289.17) < 0.01*

†Adjusted OR ตัวแปรที่ควบคุม คือ โรคประจ�ำตัว เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายได้
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0157 ซึ่งเป็นเชื้อประจ�ำถิ่นในร่างกายมนุษย์ เนือ่ง 
จากเกษตรอนิทรย์ีไม่มกีารใช้ยาปฏิชวีนะ หรอื สาร
อื่น ๆ ที่ท�ำให้ pH ในร่างกายมนุษย์เปลี่ยนแปลงไป
จนส่งผลต่อเชื้อประจ�ำถิ่นนี้ (12) ความแตกต่างกัน
ของผลการศึกษาเหล่านี้อาจเกิดจากสารอินทรีย์ที่
ใช้ในกระบวนการเพาะปลูกมีความแตกต่างกันใน
แต่ละประเทศ 

โดยประเทศไทยนิยมใช้สารอินทรีย์ เช่น จุนสี 
หรือสมุนไพร เช่น สะเดา ข่า ตะไคร้หอม ใบแคฝรั่ง 
(13) ในกระบวนการเกษตรอินทรีย์ แต่ในต่าง
ประเทศมีการใช้สารสกัดน�้ำมันหอมระเหยจากพืช
ต่าง ๆ  เช่น  แอลลิซิน (allicin) ซึ่งเป็นสารประกอบ
อินทรีย์สกัด (14) การใช้สารอินทรีย์ที่แตกต่างกันนี้ 
อาจท�ำให้เกิดผลทางด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน

 ชาวนาที่ท�ำเกษตรเคมีมีความชุกของการเกิด
อาการปวดกล้ามเนื้อในช่วง 3 เดือน และ 1 ปีที่
ผ่านมาสูงเป็น 3.36 และ 2.19 เท่าเมื่อเทียบกับ
ชาวนาที่ท�ำเกษตรอินทรีย์ (p = 0.04 และ < 0.01) 
ซึ่งผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
นพนันท์ นานคงแนบ (2562) ท่ีพบว่า เกษตรกร
ที่ท�ำการเกษตรแบบอินทรีย์มีโอกาสเกิดความผิด
ปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างได้มากกว่า
เกษตรกรที่ท�ำการเกษตรแบบดั้งเดิม โดยเฉพาะใน
บริเวณน้ิวมือ ข้อมือ มือ หลังส่วนบน สะโพก และ
ข้อเท้า 

โดยเป็นการศึกษาในกลุ่มเกษตรกรท่ีปลูกผัก 
ปลูกข้าว ปลูกอ้อย และพืชอื่น ๆ (15) ซึ่งผลที ่
แตกต่างกันอาจเกิดจากสภาพการท�ำงาน การใช้
อุปกรณ์การเกษตรท่ีต่างกันระหว่างเกษตรกร
ที่ท�ำการปลูกข้าวหรือชาวนากับเกษตรกรที่ท�ำการ
ปลูกพืชชนิดอ่ืน จึงท�ำให้กล้ามเนื้อเกิดความผิด
ปกติและกระดูกโครงร่างที่แตกต่างกัน

จากผลการศึกษาที่พบความชุกของการเกิด
ปัญหาสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญในช่วง 3 เดือนที่

ผ่านมา (1 อาการ) น้อยกว่าในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา (2 
อาการ) อาจเกิดจากในช่วง 3 เดือนก่อนการเก็บ
ข้อมูล คือเดือนมีนาคมจนถงึเดือนพฤษภาคม เป็น
ช่วงที่ไม่ใช่ฤดูกาลท�ำนา ซึ่งปกติจะเริ่มกระบวนการ
ท�ำนาตั้งแต่ประมาณเดือนมิถุนายนจนถึงเดือน
พฤศจิกายนของทุกปี (16) จึงท�ำให้พบอาการทาง
สุขภาพในช่วง 3 เดือนน้อยลง

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างประเภท
การท�ำนากับระดับคุณภาพชีวิตทางสุขภาพ พบว่า
ชาวนาที่ท�ำเกษตรเคมีมีความชุกของคุณภาพชีวิต
ทางสุขภาพระดับดีสูงเป็น 69.08 เท่าเมื่อเทียบกับ
ชาวนาที่ท�ำเกษตรอินทรีย์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.01) ซึ่งผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Esteban A. และคณะ ที่พบว่าเกษตรกร
ที่ท�ำฟาร์มอินทรีย์มีคุณภาพชีวิตและคุณภาพของ
งานดีกว่าเกษตรกรแบบด้ังเดิม (17) ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากระดับคุณภาพชีวิตเป็นการประเมินให้
ความเห็นในมุมมองของตัวเองเป็นหลักความจริง
หรืออัตวิสัย (subjectivity) และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตที่ใช้ของแต่ละการศึกษามีความแตก
ต่างกัน จึงท�ำให้ผลการศึกษาที่ออกมาแสดงผลใน
ทิศทางที่ต่างกัน

ข้อดีและข้อจำ�กัดของงานวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ถือเป็นการศึกษาแรก ๆ ใน
ประเทศไทยที่ศึกษาความชุกและความสัมพันธ์
ระหว่างการท�ำเกษตรอินทรีย์และเกษตรเคมีกับ
การเกิดปัญหาสุขภาพ โดยเน้นผู้ประกอบอาชีพ
ชาวนา อีกทั้งยังได้มีการเก็บข้อมูลการใช้อุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคลและควบคุมตัวแปรนี้ในการ
หาความสัมพันธ์ระหว่างประเภทการท�ำนากับการ
เกิดปัญหาสุขภาพ ข้อจ�ำกัดของการศึกษา คือ 
เนื่องจากเป็นการสอบถามปัญหาสุขภาพในช่วง 3 
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เดือน และ 1 ปีที่ผ่านมา จึงอาจเกิดปัญหา recall 
bias ได้ แต่ผู้วิจัยได้ท�ำการแก้ไขโดยเพิ่มการถามใน
ผู้ที่ตอบว่าเคยมีอาการ ว่าอาการนั้นเป็นมากขึ้น 
เท่าเดิม หรือน้อยลงในระหว่างช่วงที่ท�ำนา เพื่อให้
กลุ่มตัวอย่างสามารถนึกถึงเหตุการณ์ได้แม่นย�ำขึ้น 
และเนื่องจากสถานการณ์การระบาดของไวรัส
โคโรนา 2019 (Covid-19) ท�ำให้การเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างล่าช้ากว่าก�ำหนดการ จึงท�ำให้การ
สอบถามปัญหาสุขภาพในช่วง 3 เดือน ไม่ตรงใน
ช่วงฤดูกาลท�ำนา แต่ยังสามารถใช้การสอบถาม
ปัญหาสุขภาพช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ซึ่งครอบคลุมช่วง
ฤดูการท�ำนาที่ผ่านมาได้ นอกจากนี้ยังมีข้อจ�ำกัด
เกี่ยวกับการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม
ที่ด�ำเนินการโดยคณะผู้ประสานงานจากศูนย์วิจัย
ข้าวสุรินทร์ จึงอาจท�ำให้เกิด interviewer bias ได้ 
แต่ผู้วิจัยพยายามแก้ไขโดยการจัดให้มี Protocol 
Training ก่อนการเก็บข้อมูล เพื่อให้เกิดมาตรฐาน
ที่เท่าเทียมกันมากที่สุด

ข้อเสนอแนะ

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ากลุ ่มชาวนาที่ท�ำ
เกษตรเคมีมีความชุกของการเกิดปัญหาสุขภาพ
แตกต่างจากกลุ่มชาวนาที่ท�ำเกษตรอินทรีย์ และยัง
พบว่ามีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาสุขภาพเพิ่มข้ึน 
ดังน้ันจึงควรสนับสนุนให้มีการใช้กระบวนการปลูก
ข้าวแบบเกษตรอินทรีย์มากขึ้น โดยจะต้องค�ำนึงถึง
ปัจจัยด้านอื่น ๆ โดยเฉพาะระดับคุณภาพชีวิตทาง
สุขภาพ ซึ่งควรท�ำการศึกษาและหาจุดปรับเปลี่ยน
ที่เกิดความเหมาะสมและสมดุลมากที่สุด

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อยอด สามารถ
ท�ำการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า (Cohort 
study) เพือ่จะได้ระบคุวามเป็นเหตุเป็นผลของกลุ่ม
ชาวนาทั้งสองกับการเกิดปัญหาสุขภาพ นอกจากนี้

ยังสามารถท�ำการศึกษาการเกิดปัญหาสุขภาพบาง
อย่าง เช่น ปวดกล้ามเนื้อ โดยควบคุมปัจจัยรบกวน
อื่นเพิ่มเติม เช่น ดัชนีมวลกาย หรือศึกษาถึงท่าทาง
การท�ำงานของกลุ่มชาวนาทั้งสองเพิ่มเติมเพื่อให้
ผลออกมาชัดเจนขึ้น
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Prevalence of physical health problem and health-related quality of 
life among rice farmers in Surin province, Thailand 

Tangprakob A and Jiamjarasrangsi W

Department of Preventive and Social Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, 
Bangkok

Background  Thailand is an agricultural country where rice is produced for domestic consumption 
as well as for export. The current acceleration of productivity has lead to increased use of chemi-
cals and their related subsequent effects on health. To ameliorate the situation health impact, 
organic farming has been attempted promoted as an alternative. The objective of this study, to 
compare the prevalence of certain selected health problems and quality of life between chemical 
and organic rice farmer groups in Surin Province, Thailand

Methods  A cross-sectional analytic study of 345 chemical and 364 organic rice farmers was con-
ducted in 2020, among farmers who had been planting rice in Surin Province for at least 1 year. 
Data about the target health complaints during the past 3-month and 1-year periods as well as 
current quality of life measures were collected using a set of interview questionnaires. Chi-square 
and binary logistic regression were used for inter-group comparison. 

Results Over the previous 3-months, muscle pain was the most frequent symptom in both groups 
of farmers, while headache was the most frequent symptom for the past year in both groups. The 
prevalence of diarrhea (OR = 3.10, p = 0.04) and muscle strain (OR = 2.19, p < 0.01) was significantly 
higher among the chemical rice farmers than among the organic rice farmers. Quality of life, how-
ever, was significantly higher among the chemical rice farmers than the organic rice farmers. 

Conclusions To ameliorate adverse health effect of chemicals used in rice farming, organic rice  
farming should be encouraged by considering the while concurrently seeking a balance between health 
and quality of life. Chiang Mai Medical Journal 2021;60(3):363-72. doi 10.12982/CMUMEDJ.2021.32

Keywords:  organic farm, pesticides, farmers, health effects 


