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บทคัดย่อ 
กระบวนการหว่านข้าวเป็นกระบวนการหนึ่งที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บในชาวนา เนื่องจากเป็นขั้นตอนที่

ต้องเดินหว่านข้าวในนา ชาวนาส่วนใหญ่จะไม่สวมรองเท้าในขั้นตอนนี้เพราะเดินไม่สะดวกรวมไปถึงท างานได้ล่าช้า 
งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาค่าความชุกของการบาดเจ็บที่เท้า ลักษณะการบาดเจ็บที่เท้า สาเหตุของ
การบาดเจ็บ รวมถึงศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการท างานกับการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นใน
กลุ่มชาวนาในขั้นตอนการหว่านข้าว การศึกษานี้เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มชาวนาในอ าเภอเสนาจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาที่ปฏิบัติงานในขั้นตอนหว่านข้าว ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก ผ่านการประชาสัมพันธ์
ของผู้ประสานงานเกษตรอ าเภอเสนา ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 58 คน ศึกษาโดยท าการสัมภาษณ์ถึง
ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการท างานหว่านข้าว ประสบการณ์การบาดเจ็บที่เท้า สาเหตุการบาดเจ็บและลักษณะ
การบาดเจ็บ ใน 1 ปีที่ผ่านมา 

ผลการศึกษาพบว่า ชาวนาร้อยละ 69 ได้รับการบาดเจ็บที่เท้า มีลักษณะการบาดเจ็บเป็นแผลบาด 
(ร้อยละ 90) และการบาดเจ็บมีสาเหตุมาจากหอยเชอรี่บาดเท้า (ร้อยละ 78.9) จากการทดสอบสถิติไคสแควร์
พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ ได้แก่ เพศ (p-value = 0.025) และการดื่มสุรา (p-value = 0.043) 
ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการบาดเจ็บที่เท้าในกระบวนการหว่านข้าวมีความสัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคลในเรื่อง
ของเพศและการดื่มสุรา ดังนั้น ควรให้ค าแนะน าเรื่องความปลอดภัยในการหว่านข้าวกับชาวนาที่เป็นเพศชาย
ให้มีความระมัดระวังมากขึ้น และมีการประชาสัมพันธ์รณรงค์งดดื่มสุราเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการท างาน 
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Abstract 
 The sowing process is a process that causes injuries in farmers because it is a step  
that farmers must walk down in rice fields and most of them do not wear shoes because of 
inconvenience in walking and delayed work. Although injuries in sowing process are common 
injuries, no researches had been found. Therefore, this research aims to study the prevalence of 
injuries, characteristics of the injury, cause of injury, the association with personal factors and 
job factors. The data were collected by interviewing farmers in Sena District, Phra Nakhon Si- 
Ayutthaya Province, who were working in rice sowing process. The sample were selected by 
convenience sampling through invitation announcement of agricultural coordinators in Sena 
District. The sample of 58 farmers were interviewed by asking the personal data, working  
procedure, experience of injury, cause of injury, characteristics of the injury during the sowing 
process in last 1 year. 
 The results showed that farmers (69%) had foot injuries and injuries (78.9%) were 
caused by stepping on golden apple snail. According to the Chi-Square Test, the risk factors 
that related to injuries were gender (p-value = 0.025) and alcohol consumption (p-value = 0.043) 
The results of this study showed that personal factors in terms of gender and drinking alcohol 
were related to foot injuries in the sowing process with statistical significance. Therefore, 
the recommendation of safety practice in sowing process to male farmers and stop alcohol 
drinking campaign should provide to prevent work injury. 
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1. บทน ำ 

 ประเทศไทยมีสถิติประชำกรที่ประกอบอำชีพเกษตรกรรมในพ.ศ. 2559 จ ำนวนมำกถึง 13.36 ล้ำนคน
ซึ่งมำกเป็นอันดับหนึ่ง โดยเป็นกำรประกอบอำชีพปลูกข้ำวจ ำนวน 70.33 ล้ำนไร่ (กระทรวงเกษตรและสหกรณ์, 
2559) จำกข้อมูลกำรบำดเจ็บจำกกำรท ำงำน ระบบคลังข้อมูลด้ำนกำรแพทย์สุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข พบว่ำ 
ในพ.ศ. 2560 มีผู้บำดเจ็บจำกกำรท ำงำน จ ำนวน 174,366 รำย คิดเป็น 289.33 ต่อแสนรำย ซึ่งกลุ่มอำชีพที่
พบผู้ป่วยมำกท่ีสุดคือ กลุ่มอำชีพเกษตรกรผู้ปลูกพืชผักและพืชไร่ (ร้อยละ 39) (กรมควบคุมโรค, 2560) และจำก
ผลกำรศึกษำในเรื่องของกำรบำดเจ็บจำกกำรท ำงำนในรอบ 1 ปี พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงเกือบครึ่ง (ร้อยละ 47.13) 
เฉลี่ยได้ 3.23 ครั้งต่อคนได้รับกำรบำดเจ็บจำกกำรท ำนำ (จุฑำรัตน์ จิโน, 2558) สำเหตุส่วนใหญ่ถูกหอยเชอรี่
บำดในขั้นตอนกำรปักด ำ (ร้อยละ 81.0) (นภมน ยำรวง, 2559) 
 ปัจจุบันมีกำรแบ่งวิธีกำรปลูกข้ำวอยู่ 4 วิธีคือ กำรปลูกข้ำวนำด ำ กำรปลูกข้ำวนำหว่ำน กำรปลูกข้ำวนำไร่ 
และกำรปลูกข้ำวนำขั้นบันได ซึ่งกำรปลูกข้ำวในแต่ละวิธีจะขึ้นอยู่กับลักษณะของพ้ืนที่นั้นๆ เช่น ในพ้ืนที่รำบลุ่ม
จะมีกำรปลูกข้ำวแบบข้ำวนำหว่ำนหรือข้ำวนำด ำ ส่วนในพื้นที่สูงหรือบนดอยจะปลูกข้ำวแบบข้ำวไร่หรือข้ำวนำ
ขั้นบันได (กรมกำรข้ำว, 2559) ขั้นตอนกำรปลูกข้ำวนั้นประกอบไปด้วย ขั้นตอนหลักๆ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนกำรเตรียมพ้ืนที่เพำะปลูก ขั้นตอนกำรหว่ำนข้ำว ขั้นตอนกำรดูแลรักษำต้นข้ำว และขั้นตอนกำรเก็บ
เกี่ยวข้ำว (วำรุณี พันธ์วงศ์, 2560) หนึ่งในขั้นตอนที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดบำดเจ็บคือ ขั้นตอนกำรเพำะหว่ำน
ข้ำวเนื่องจำกผู้ปฏิบัติงำนจะต้องเดินตำมพ้ืนที่นำข้ำวโดยส่วนใหญ่ผู้ปฏิบัติงำนจะเดินเท้ำเปล่ำในสภำพแวดล้อม
ที่เสี่ยง เช่น มีเปลือกหอยเชอรี่ มีกิ่งไม้แหลมคม เป็นต้น และกำรศึกษำกำรบำดเจ็บของชำวนำอ ำเภอก ำแพงแสน 
จังหวัดเชียงใหม่ในรอบ 1 ปี (จุฑำรัตน์ จิโน, 2558) พบว่ำ กำรบำดเจ็บที่มำกที่สุด (ร้อยละ 45) เป็นบำดแผล
เปิดบริเวณตั้งแต่ข้อเท้ำลงไป จำกกำรถูกตัด บำด ทิ่มแทง และเป็นกำรบำดเจ็บที่ผิวหนังภำยนอกมีลักษณะไม่ลึก 
นอกจำกนี้ กำรศึกษำควำมเสี่ยงด้ำนอำชีวอนำมัยและกำรบำดเจ็บที่ เกี่ยวเนื่องจำกกำรท ำงำนของชำวนำใน
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ำ มีกำรบำดเจ็บจำกวัสดุของมีคม (ร้อยละ 30.9) ลักษณะกำรบำดเจ็บเป็นข้อต่อเคล็ดหรือ
บำดแผลตื้น (ร้อยละ 36.9) อวัยวะที่ได้รับบำดเจ็บคือ หลัง และเท้ำ (ร้อยละ 23.8-28.6) (วรันธรณ์ จงรุ่งโรจน์สกุล, 
2562) 
 กำรบำดเจ็บของชำวนำนั้น เกิดจำกปัจจัยทั้งจำกส่วนบุคคล และปัจจัยกำรท ำงำนดังจะเห็นได้จำก
กำรศึกษำประสบกำรณ์ของชำวนำในกำรป้องกันกำรเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำนำ พบว่ำ ชำวนำเกิดกำรเจ็บป่วย
ที่ต่ำงลักษณะ และเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตซึ่งส่งผลต่อกำรกำรท ำงำนไม่มีประสิทธิภำพและส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุ 
เช่น เท้ำมีแผลบำดจำกกำรเหยียบหอย ไถฟำด เคียวบำด และใบข้ำวบำดตำ (สมจิต แดนสีแก้ว, 2558) เป็นต้น 
และจำกกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรท ำงำนที่ปลอดภัยของชำวนำ พบว่ำ ปัจจัยกำรดื่ม
เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ มีควำมสัมพันธ์กับกำรได้รับอันตรำยจำกกำรประกอบอำชีพ (กุณฑลีย์  
บังคะดำนรำ, 2561) 
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 จำกข้อมูลกำรศึกษำดังกล่ำวชี้ให้เห็นว่ำมีกำรบำดเจ็บที่เท้ำในกลุ่มชำวนำเป็นจ ำนวนมำก และมีสำเหตุ
ส่วนใหญ่ที่เกิดจำกกำรถูกของมีคมบำดและท ำให้เกิดเป็นลักษณะแผลเปิด อีกทั้งกำรบำดเจ็บที่เท้ำในขั้นตอน
กำรหว่ำนข้ำวซึ่งเป็นกระบวนกำรที่มีควำมเสี่ยงยังไม่มีกำรศึกษำที่ชัดเจน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจที่จะศึกษำ
หำค่ำควำมชุกของกำรบำดเจ็บที่เท้ำในกลุ่มชำวนำในขั้นตอนกำรหว่ำนข้ำว ลักษณะของกำรบำดเจ็บ รวมไปถึง
ควำมสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยกำรท ำงำนกับกำรบำดเจ็บที่เกิดขึ้น 
 
2. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 2.1 เพ่ือศึกษำค่ำควำมชุกของกำรบำดเจ็บที่เท้ำ ลักษณะกำรบำดเจ็บที่เท้ำ และสำเหตุของกำรบำดเจ็บ
ในกลุ่มชำวนำในขั้นตอนกำรหว่ำนข้ำว 
 2.2 เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยกำรท ำงำนกับกำรบำดเจ็บที่เกิดข้ึน 
 
3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 3.1 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
  กำรวิจัยเป็นกำรศึกษำแบบตำมรุ่นย้อนหลัง (Retrospective Cohort Study) โดยท ำกำรเก็บ
ข้อมูลด้วยแบบสัมภำษณ์ถึงกำรบำดเจ็บ และลักษณะกำรบำดเจ็บที่เท้ำของกลุ่มชำวนำในขั้นตอนกำรหว่ำนข้ำว 
อ ำเภอเสนำ จังหวัดพระนครศรีอยุธยำในรอบ 1 ปีที่ผ่ำนมำ 
  กลุ่มตัวอย่ำงชำวนำที่ท ำกำรสัมภำษณ์ได้จำกกำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำงที่ควำมเชื่อมั่น 90% และ
ยอมให้มีควำมคลำดเคลื่อนได้ร้อยละ 10 ตำมสมกำรที่ 1 (Miot HA, 2011) 
 

 

  เมื่อ n คือ ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง, Z α2 คือ ค่ำควำมคลำดเคลื่อนที่ระดับค่ำควำมเชื่อมั่น 90% 
มีค่ำเท่ำกับ 1.645, Z  = ค่ำควำมผิดพลำดที่ยอมรับได้ที่ 20% ซึ่งมีค่ำเท่ำกับ 0.84 p1 and p2 คือ สัดส่วนของ
ชำวนำที่เกิดกำรบำดเจ็บเมื่อไม่สวมใส่ และเมื่อสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองควำมปลอดภัยส่วนบุคคล โดยมีค่ำ  
0.0226 และ 0.2484 ตำมล ำดับ q1 และ q2 คือสัดส่วนกลับของ p1 และ p2 ตำมล ำดับ (LM Day, 1999) 
ผลกำรค ำนวณได้กลุ่มตัวอย่ำงเท่ำกับ 52 คน และเพ่ือป้องกันควำมไม่สมบูรณ์จำกกำรเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ท ำกำร
เพ่ิมจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงอีกร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่ำงเป็น 58 คน 
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 3.2 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  ท ำกำรเลือกกลุ่มแบบตัวอย่ำงแบบสะดวก (convenience Sampling) ผ่ำนกำรประชำสัมพันธ์
ของผู้ประสำนงำนเกษตรอ ำเภอเสนำ จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ และมีควำมสมัครใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสัมภำษณ์ซึ่งผู้วิจัยสร้ำงขึ้นมำจำกกำรทบทวนวรรณกรรม 
งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง และผู้วิจัยได้ท ำกำรทดสอบควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยมีกำรน ำเครื่องมือไปให้ผู้เชี่ยวชำญ 
3 ท่ำนท ำกำรตรวจสอบ จำกนั้นผู้วิจัยได้ใช้ข้อค ำถำมที่มีคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 0.5-1 ในกำรเก็บข้อมูล และท ำ
กำรปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจง่ำย ซึ่งข้อมูลในแบบสัมภำษณ์ของงำนวิจัยประกอบด้วยข้อมูล ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อำยุ น้ ำหนัก ส่วนสูง สถำนภำพสมรส วุฒิกำรศึกษำ โรคประจ ำตัว 
และกำรดื่มสุรำ 
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลกำรท ำงำนหว่ำนข้ำว ได้แก่ ประสบกำรณ์กำรท ำนำ กำรบ ำรุงรักษำเครื่องหว่ำนข้ำว 
กำรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันที่เท้ำ ระยะเวลำในกำรท ำงำนหว่ำนข้ำว และจ ำนวนไร่ที่หว่ำนข้ำว 
  ส่วนที่ 3 ข้อมูลกำรบำดเจ็บที่เท้ำ ได้แก่ กำรได้รับบำดเจ็บที่เท้ำของกลุ่มตัวอย่ำง ลักษณะกำร
บำดเจ็บที่เท้ำ และจ ำนวนครั้งในกำรได้รับกำรบำดเจ็บขณะท ำงำน 

 3.4 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
  ผู้วิจัยได้รับกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ก่อนท ำกำรเก็บข้อมูลดังกล่ำวจำก หน่วยจริยธรรม
กำรวิจัยในมนุษย์ คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล เลขท่ี COA. No. MUPH 2019-114 

 3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 
  ข้อมูลที่ได้จำกแบบสัมภำษณ์น ำมำวิเครำะห์โดยใช้ค่ำควำมถี่ ค่ำเฉลี่ย ร้อยละ เพ่ืออธิบำยข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง และข้อมูลกำรท ำงำนหว่ำนข้ำว อธิบำยค่ำควำมชุกของกำรบำดเจ็บที่เท้ำโดยกำรค ำนวณ
สัดส่วนระหว่ำงชำวนำที่ได้รับบำดเจ็บที่เท้ำกับชำวนำที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด อธิบำยลักษณะกำรบำดเจ็บที่
เท้ำโดยใช้ค่ำควำมถี่กับร้อยละ และอธิบำยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยจำกกำรท ำงำน
กับกำรบำดเจ็บที่เท้ำของกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้สถิติไคสแควร์ 
 
4. ผลกำรวิจัย 

 4.1 ข้อมูลทั่วไป  
  กลุ่มตัวอย่ำงมีจ ำนวนทั้งหมด 58 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย 32 คน (ร้อยละ 55.2) มีอำยุเฉลี่ย 
54 ปี ส่วนใหญ่มีอำยุมำกกว่ำ 61 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 36.2) กลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุน้อยที่สุดคือ 18 ปี และอำยุมำก
ที่สุดคือ 75 ปี กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีค่ำดัชนีมวลกำย (BMI) อยู่ในช่วง 25.0-29.9 ซึ่งเป็นภำวะโรคอ้วน 
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ด้ำนสถำนภำพสมรสกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่สมรสแล้ว (ร้อยละ 86.2) กำรศึกษำส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษำ 
(ร้อยละ 60.3) กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตัว ในกลุ่มคนที่มีโรคประจ ำตัวส่วนใหญ่เป็นโรคสำยตำยำว 
(ร้อยละ 34.5)  มีสัดส่วนกำรดื่มสุรำเป็นปกติและไม่เคยดื่มเลยในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ดังรำยละเอียดแสดงใน
ตำรำงที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของชำวนำที่ประกอบอำชีพท ำนำหว่ำนข้ำว อ ำเภอเสนำ จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 
 

ข้อมูลลักษณะประชากร 
กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชำย 32 55.2 
หญิง 26 44.8 

อายุ   
น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 30 2 3.4 
31-40 5 8.6 
41-50 14 24.1 
51-60 16 27.6 
61 ปีขึ้นไป 21 36.2 

ค่า BMI   
น้อยกว่ำ 18.5 (น้ ำหนักต่ ำกว่ำเกณฑ์) 4 6.9 
18.5-22.9 (สมส่วน) 15 25.9 
23.0-24.9 (น้ ำหนักเกิน)  14 24.1 
25.0-29.9 (โรคอ้วน) 17 29.3 
มำกกว่ำ 30 (โรคอ้วนอันตรำย) 8 13.8 

สถานภาพสมรส    
โสด  6 10.3 
สมรส 50 86.2 
หม้ำย (คู่สมรสเสียชีวิต) 2 3.4 
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ตำรำงที่ 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลลักษณะประชากร 
กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน ร้อยละ 
การศึกษา   

ประถมศึกษำ 35 60.3 
มัธยมต้น 5 8.6 
มัธยมปลำย 10 17.2 
ปวช. 5 8.6 
ปวส. 1 1.7 
ปริญญำตรี 2 3.4 

โรคประจ าตัว   
มี 15 25.9 
ไม่มี 43 74.1 

เบาหวาน   
เป็น 6 10.3 
ไม่เป็น 52 89.7 

สายตาสั้น   
เป็น 10 17.2 
ไม่เป็น 48 82.8 

สายตายาว   
เป็น 20 34.5 
ไม่เป็น 38 65.5 

ต้อกระจก   
เป็น 2 3.4 
ไม่เป็น 56 96.6 

จอประสาทตาเสื่อม   
เป็น 1 1.7 
ไม่เป็น 57 98.3 

การดื่มสุรา   
ด่ืม 24 41.1 
ไม่ดื่ม 34 58.6 
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 4.2 ค่าความชุกของการบาดเจ็บที่เท้าในกลุ่มชาวนาในขั้นตอนการหว่านข้าว 
  จำกกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 58 คน พบว่ำ มีกำรบำดเจ็บที่เท้ำจ ำนวน 40 คน หรือคิดเป็นค่ำควำมชุก 
(prevalence) เทำ่กับร้อยละ 69 

 4.3 ข้อมูลการท างานหว่านข้าว 
  ข้อมูลกำรท ำงำน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีประสบกำรณ์ในกำรท ำนำหว่ำนข้ำวค่อนข้ำงมำก ส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 31 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 43.1) ส่วนใหญ่มีกำรบ ำรุงรักษำเครื่องหว่ำน (ร้อยละ 86.2) และมีควำมถ่ีในกำร
บ ำรุงรักษำเครื่องหว่ำนมำกกว่ำสองเดือนครั้งมำกที่สุด (ร้อยละ 82.0) ดังรำยละเอียดแสดงในตำรำงที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลกำรท ำงำนหว่ำนข้ำวของชำวนำที่ประกอบอำชีพท ำนำหว่ำนข้ำว อ ำเภอเสนำ  
  จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ (n=58) 
 

ข้อมูลการท างานหว่านข้าว 
กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์การท างาน (ปี)   

1-10 15 25.9 
11-20 13 22.4 
21-30 5 8.6 
31 ปี ขึ้นไป 25 43.1 

การบ ารุงรักษาเครื่องหว่านข้าว   
มี 50 86.2 
ไม่มี 8 13.8 

ความถี่ในการบ ารุงรักษาเครื่องหว่าน   
สัปดำห์ละครั้ง 3 6.0 
เดือนละครั้ง 6 12.0 
มำกกว่ำสองเดือนครั้ง 41 82.0  

 
 4.4 ลักษณะของการบาดเจ็บที่เท้า 
  ผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีลักษณะกำรบำดเจ็บส่วนใหญ่เป็นแผลจำกกำรบำดร้อยละ 90 
สำเหตุกำรบำดเจ็บเกิดจำกถูกหอยเชอรี่บำดเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.1) ดังรำยละเอียดแสดงในตำรำงที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลกำรบำดเจ็บที่เท้ำของชำวนำที่ประกอบอำชีพท ำนำหว่ำนข้ำว อ ำเภอเสนำ  
  จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ (n = 40) 
 

ข้อมูลการบาดเจ็บ 
กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน ร้อยละ 
ลักษณะการบาดเจ็บ   

ฟกช้ ำ / ห้อเลือด 2 5.0 
แผลจำกกำรบำด  36 90.0 
แพลง / เคล็ด / ขัดยอก 1 2.5 
กำรบำดเจ็บลักษณะอ่ืน 1 2.5 

สาเหตุการบาดเจ็บ   
ถูกของมีคมบำด ได้แก่ เศษแก้ว เศษเหล็ก 2 3.4 
หอยเชอรี่บำด 36 62.1 
สำเหตุกำรบำดเจ็บอ่ืน 2 3.4 

 
 4.5 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการท างานกับการบาดเจ็บ 
  4.5.1 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล 
    กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์กำรบำดเจ็บกับปัจจัยส่วนบุคคลพบว่ำ เพศชำยมีกำรบำดเจ็บ
มำกกว่ำเพศหญิง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value = 0.025) โดยเพศชำยมีกำรบำดเจ็บ ร้อยละ 81.3 และ
เพศหญิงร้อยละ 53.8 กลุ่มตัวอย่ำงที่มีกำรบำดเจ็บมำกที่สุดมีอำยุอยู่ในช่วงน้อยกว่ำ 30 ปี กลุ่มตัวอย่ำงที่มี
ดัชนีมวลกำย (BMI) อยู่ในภำวะน้ ำหนักเกินมีกำรบำดเจ็บสูงสุด (ร้อยละ 85.7)  กลุ่มตัวอย่ำงที่มีกำรศึกษำใน
ระดับท่ีสูงขึ้นพบกำรบำดเจ็บมำกกว่ำ 
    อย่ำงไรก็ตำม ปัจจัยส่วนบุคคลเหล่ำนี้ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรบำดเจ็บอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ นอกจำกนี้ยังพบว่ำกำรมีโรคประจ ำตัวไม่ได้ท ำให้กำรบำดเจ็บมำกขึ้น โดยพบควำมสัมพันธ์อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติในพฤติกรรมกำรดื่มสุรำมีร้อยละกำรบำดเจ็บที่มำกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่ดื่ม อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ ดังรำยละเอียดในตำรำงที่ 4 
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ตารางท่ี 4 ควำมสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับกำรบำดเจ็บ (n=40) 
 

ข้อมูลลักษณะประชากร 
การบาดเจ็บที่เท้า 

p-value 
จ านวน ร้อยละ 

เพศ   <0.050 
ชำย 26 81.3  
หญิง 14 53.8  

อายุ   0.550 
น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 30 2 100.0  
31-40 4 80.0  
41-50 11 78.6  
51-60 9 56.3  
61 ปีขึ้นไป 14 66.7  

ค่า BMI   0.153 
น้อยกว่ำ 18.5 (น้ ำหนักต่ ำกว่ำเกณฑ์) 2 50.0  
18.5-22.9 (สมส่วน) 10 66.7  
23.0-24.9 (น้ ำหนักเกิน)  12 85.7  
25.0-29.9 (โรคอ้วน) 13 76.5  
มำกกว่ำ 30 (โรคอ้วนอันตรำย) 3 37.5  

สถานภาพสมรส    0.626 
โสด  4 66.7  
สมรส 32 68.0  
หม้ำย (คู่สมรสเสียชีวิต) 2 100.0  

การศึกษา   0.392 
ประถมศึกษำ 21 60.0  
มัธยมต้น 4 80.0  
มัธยมปลำย 7 70.0  
ปวช. 5 100.0  
ปวส. 1 100.0  
ปริญญำตรี 2 100.0  
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ตำรำงที่ 4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลลักษณะประชากร 
การบาดเจ็บที่เท้า 

p-value 
จ านวน ร้อยละ 

เบาหวาน   0.095 
เป็น 6 100.0  
ไม่เป็น 34 65.4  

สายตาสั้น   0.336 
เป็น 8 80.0  
ไม่เป็น 32 66.7  

สายตายาว   0.154 
เป็น 16 80.0  
ไม่เป็น 24 63.2  

ต้อกระจก   0.472 
เป็น 2 100.0  
ไม่เป็น 38 67.9  

การดื่มสุรา   <0.050 
ด่ืม 20 83.3  
ไม่ดื่ม 20 58.8  

 
  4.5.2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยการท างานกับการบาดเจ็บ 

   เมื่อวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์กำรบำดเจ็บกับปัจจัยกำรท ำงำนพบว่ำ มีกำรบำดเจ็บที่เท้ำอยู่
ในช่วง 1-10 ปีมำกท่ีสุด (ร้อยละ 86.7) ส ำหรับพฤติกรรมในกำรบ ำรุงรักษำเครื่องพ่นหว่ำนพบว่ำ กำรบำดเจ็บ
เกิดขึ้นกับตัวอย่ำงที่มีกำรบ ำรุงรักษำเครื่องหว่ำนข้ำวมำกกว่ำสองเดือนต่อครั้งเป็นส่วนให ญ่ (ร้อยละ 73.2) 
อย่ำงไรก็ตำม จำกผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ปัจจัยกำรท ำงำนไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรบำดเจ็บ ดังรำยละเอียด
แสดงในตำรำงที่ 5 
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ตารางท่ี 5 ควำมสัมพันธ์ของปัจจัยกำรท ำงำนกับกำรบำดเจ็บ (n=40) 
 

ข้อมูลลักษณะประชากร 
การบาดเจ็บที่เท้า 

p-value 
จ านวน ร้อยละ 

ประสบการณ์การท างาน (ปี)   0.217 
1-10 13 86.7  
11-20 9 69.2  
21-30 4 80.0  
31 ปี ขึ้นไป 14 56.0  

การบ ารุงรักษาเครื่องหว่านข้าว   0.052 
มี 34 68.0  
ไม่มี 6 75.0  

ความถี่ในการบ ารุงรักษาเครื่องหว่าน   0.148 
สัปดำห์ละครั้ง 2 66.7  
เดือนละครั้ง 2 33.3  
มำกกว่ำสองเดือนครั้ง 30 73.2  

 
4. อภิปรำยผลกำรวิจัย 

 จำกกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นควำมชุกของกำรบำดเจ็บ ลักษณะของกำรบำดเจ็บรวมไปถึงปัจจัยเสี่ยง
ที่เก่ียวข้องกับกำรบำดเจ็บที่เท้ำของกลุ่มชำวนำในขั้นตอนกำรหว่ำนข้ำว อ ำเภอเสนำ จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 
พบว่ำ ชำวนำที่ท ำงำนหว่ำนข้ำวมีกำรบำดเจ็บที่เท้ำ 
 จำกผลกำรศึกษำกำรบำดเจ็บที่เท้ำของกลุ่มชำวนำจำกกำรหว่ำนข้ำวพบว่ำ ลักษณะกำรบำดเจ็บที่เท้ำ
มีลักษณะเป็นแผลจำกกำรบำดมำกที่สุด โดยมีสำเหตุมำจำกกำรถูกหอยเชอรี่บำด จำกกำรสอบถำมชำวนำ
แม้ว่ำปัจจุบันจ ำนวนของหอยเชอรี่จะลดน้อยลงแล้วแต่ยังมีเศษเปลือกของหอยเชอรี่ที่อยู่ในบริเวณท่ีนำจ ำนวน
มำกจึงเป็นสำเหตุที่ท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บ สอดคล้องกับกำรศึกษำพฤติกรรมควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน และ
ภำวะสุขภำพของเกษตรกรชำวนำ ในจังหวัดเชียงรำยที่พบว่ำกลุ่มชำวนำที่เคยได้รับกำรบำดเจ็บที่เท้ำส่วนใหญ่
มีสำเหตุมำจำกกำรถูกหอยเชอรี่บำด (นภมณ ยำรวง, 2559) 
 กลุ่มเพศชำยมีควำมชุกในกำรบำดเจ็บที่เท้ำมำกกว่ำเพศหญิงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ เนื่องจำกเพศชำย
มีควำมระมัดระวังในกำรเดินสะพำยเครื่องหว่ำนข้ำวน้อยกว่ำกว่ำเพศหญิงจึงเสี่ยงต่อกำรบำดเจ็บ สอดคล้องกับ
กำรศึกษำควำมเสี่ยงในกำรเกิดกำรบำดเจ็บของชำวนำในประเทศสหรัฐอเมริกำที่พบว่ำ เพศชำยมีควำมเสี่ยง 
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ในกำรเกิดกำรบำดเจ็บมำกกว่ำเพศหญิง เนื่องจำกจ ำนวนชั่วโมงในกำรท ำงำนรวมของเพศชำยมีมำกกว่ำเพศหญิง 
(Stephen, 2000) กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ ชำวนำส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตัวเนื่องจำกไม่มีกำรไปตรวจร่ำงกำย
ที่โรงพยำบำล ท ำให้กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรบำดเจ็บปัจจัยส่วนบุคคลในด้ำนโรคประจ ำตัวท ำได้ยำก 
ส ำหรับปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนกำรดื่มสุรำพบว่ำ กลุ่มคนที่ดื่มสุรำเป็นประจ ำมีควำมชุกในกำรบำดเจ็บที่เท้ำมำกกว่ำ
กลุ่มชำวนำที่ไม่ดื่ม กำรดื่มสุรำในงำนวิจัยนี้ หมำยถึง กำรดื่มหลังจำกเสร็จงำนแล้ว ไม่ได้ดื่มในระหว่ำงท ำนำ 
แสดงให้เห็นว่ำกำรดื่มสุรำเพ่ิมควำมเสี่ยงในกำรเกิดกำรบำดเจ็บสอดคล้องกับกำรศึกษำลักษณะและปัจจัย
ที่เก่ียวข้องกับกำรบำดเจ็บจำกกำรท ำงำนของชำวนำอ ำเภอสันก ำแพง จังหวัดเชียงใหม่ (จุฑำรัตน์ จิโน, 2558) 
พบว่ำ กำรดื่มสุรำหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ ำมีอัตรำเสี่ยงของกำรบำดเจ็บมำกกว่ำกลุ่มที่ไม่ดื่ม และ
สอดคล้องกับกำรศึกษำเรื่องพฤติกรรมควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน และภำวะสุขภำพของชำวนำในจังหวัด
เชียงรำยที่พบว่ำ กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ ำเป็นกำรเพ่ิมควำมเสี่ยงของกำรเกิดอุบัติเหตุ และกำร
บำดเจ็บจำกกำรท ำงำน (นภมณ ยำรวง, 2559) 
 
5. สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

 5.1 สรุปผล 
  จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มชำวนำที่ท ำงำนหว่ำนข้ำวยังมีควำมชุกในบำดเจ็บที่เท้ำเป็นส่วนใหญ่ 
กลุ่มชำวนำที่ได้รับบำดเจ็บเป็นเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง และมีพฤติกรรมกำรดื่มสุรำมีผลต่อกำรบำดเจ็บที่เท้ำ 
กำรบำดเจ็บส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นแผลจำกกำรบำด มีสำเหตุมำจำกกำรถูกหอยเชอรี่บำด รองลงมำมีสำเหตุ
มำจำกกำรบำดเจ็บของมีคมบำดได้แก่ เศษแก้ว และเศษเหล็ก ผลกำรศึกษำนี้ชี้ให้เห็นว่ำขั้นตอนกำรหว่ำนข้ำว
เป็นขั้นตอนที่ควรให้ควำมส ำคัญเรื่องกำรบำดเจ็บที่เท้ำเนื่องจำกยังมีชำวนำที่ได้รับบำดเจ็บบริเวณเท้ำอยู่เป็น
จ ำนวนมำก 

 5.2 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
  กำรบำดเจ็บที่เท้ำของกลุ่มชำวนำในขั้นตอนกำรหว่ำนข้ำวถือเป็นเรื่องที่หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องกับ
กลุ่มอำชีพชำวนำควรให้ควำมส ำคัญเนื่องจำกเป็นกำรบำดเจ็บที่เกิดขึ้นบ่อยครั้ง โดยเฉพำะกำรป้องกันกำรบำด
จำกเปลือกหอยเชอรี่ เช่น กำรก ำจัดหอยเชอรี่ก่อนท ำกำรหว่ำนข้ำว เป็นต้น นอกจำกนี้ควรรณรงค์ให้ชำวนำ
เลิกดื่มสุรำเนื่องจำกท ำให้มีควำมเสี่ยงในกำรบำดเจ็บสูงขึ้น 

 5.3 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ในกำรวิจัยครั้งต่อไป ควรมีกำรศึกษำถึงสภำพแวดล้อมขณะเกิดกำรบำดเจ็บ และควำมรุนแรงของ
กำรบำดเจ็บร่วมด้วยเพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีควำมครอบคลุมมำกข้ึน 
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