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 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพและพัฒนากระบวนการดําเนินงานปองกันปญหาสารเคมีกําจัดศัตรูพืชจากการปลูกดอกไม

เพื่อรอยมาลัย ใชกรอบแนวคิดการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เปนเคร่ืองมือในการประเมินปญหา ผูรวมวิจัย 

ไดแก ชาวสวนดอกไม ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุข และนักวิชาการเกษตร เครื่องมือ

ที่ใชในการศึกษา  1)  แบบสอบถามประเมินผลกระทบทางสุขภาพรายบุคคล 2) แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก

3) แนวทางการจัดเวทีเสวนา 4) แนวทางการสังเกต  การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห

เน้ือหา

 ผลการศึกษาพบวา ผลกระทบทางสุขภาพไดแก 1) อาการท่ีเกิดจากการใชสารเคมี เชน ผื่นคันตามผิวหนัง 

คันตา นํ้าตาไหล ระคายเคืองจมูก แสบจมูก หัวใจเตนผิดจังหวะ ใจสั่น ทองอืด แนนทอง ปวดเมื่อยตามรางกาย ชา

และกลามเนือ้ออนลา 2) ดานสขุภาพจติและจติวญิญาณสวนมากรูสกึกลวัและกงัวลใจตอการเจ็บปวยของตนเองและ

ครอบครวัจากผลกระทบของสารเคม ี3) ดานสังคมเกดิความขดัแยงเนือ่งจากรูสกึไมพอใจเมือ่มกีารใชสารเคม ีทาํให

รบกวนการทํางานของคนในชุมชน ตองยายทีท่าํงานไปยังทีอ่ืน่ๆเพือ่หลบหนกีลิน่สารเคมี   4) ดานสิง่แวดลอมอากาศ

มีกลิ่นสารเคมี ดินเสียมากขึ้น  แหลงนํ้าธรรมชาติมีการเปลี่ยนแปลง สัตวตามธรรมชาตินอยลง  ตนไมที่เคยเกิดตาม

ธรรมชาติกลายพันธุ 

 จากการเรียนรูรวมกนัทาํใหเกดิการระดมทรัพยากรในชุมชนมาพัฒนากิจกรรมเพ่ือสรางความตระหนักและ

พัฒนาทักษะใหเกษตรกรไดแก 1)  เสริมสรางทักษะเกษตรกรในการปองกันสารเคมี 2) สงเสริมการเกษตรชีวภาพ 

3) กําหนดนโยบายสาธารณะหามใชสารเคมีในชุมชนและสงเสริมใหมีการปลูกนอกชุมชน หลังดําเนินการ 3 เดือน 

พบวาชาวสวนดอกไมมีพฤติกรรมการใชสารเคมีที่ปลอดภัยเพิ่มขึ้น ระดับสารเคมีตกคางในรางกายลดลง  มีกลุมเฝา

ระวังโดย อสม. และผูนําชุมชน และพบวาชาวสวนมีการใชสารชีวภาพแทนการใชสารเคมีเพิ่มขึ้น มีเครือขายชาวสวน

ดอกไม และมีแหลงเรียนรูเกษตรอินทรียในชุมชน ดังนั้นจึงสรุปไดวาการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมทําให

ชาวสวนดอกไมไดสรางกระบวนการเรียนรูจากประสบการณของตนเองนําสูการแกไขปญหารวมกัน

คําสําคัญ: การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สารเคมีกําจัดศัตรูพืช  การมีสวนรวมของชุมชน
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ปญหาจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชกอให

เกดิผลกระทบตอมนุษยจากการรับสารเคมีเขาสูรางกาย

โดยผลกระทบท่ีเกิดขึ้นในระยะเฉียบพลันเชนวิงเวียน

ศีรษะ ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ตาพรา

มัว ผื่นคัน ระคายเคืองจมูกหรือมีนํ้ามูกไหล งวงซึม 

กระวนกระวายหรอืหงดุหงดิ เจบ็หนาอก ปวดเมือ่ยกลาม

เน้ือ เหน่ือย เพลีย1,2 ในระยะยาวกอใหเกิดการสะสม

ในรางกาย สงผลกระทบตอระบบการทํางานตางๆทั้ง

ระบบสมองและประสาท  การเกิดความพิการของทารก

ในครรภ ความผิดปกติของภูมิคุมกันของรางกาย ระบบ

ตอมไรทอ ระบบสืบพันธุ3,4 ความเส่ียงตอการเกิดโรค

มะเรง็เตานม5โดยเฉพาะการเกดินนัฮอดกิน้ลิมโฟมาเปน 

4.5 เทาในผูสมัผสัสารเคมกีาํจดัศตัรพูชื6โดยมกีารสมัผสั

กบัสารเคมกีาํจดัศตัรพูชือยางนอย 10 ปทาํใหมผีลเสีย่ง

ตอการเกิด นันฮอดกิ้นลิมโฟมาได7และยังสงผลกระทบ

ตอสิง่แวดลอมทาํใหมกีารแพรกระจายและการสะสมของ

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชใน ดิน นํ้า และอากาศ1,2,4

 บานศิลาเปนแหลงเพาะปลูกดอกมะลิมากท่ีสดุ

ของจังหวดัขอนแกน ประชาชนสวนมากมีอาชพีปลูกดอก

มะลิ ดอกพุดและรอยมาลัยขายพบวายงัมีการใชสารเคมี

ในการกําจัดศัตรูพืชกันอยูมากคือสารเคมีกําจัดแมลง

ในกลุมคารบาเมทและออรกาโนฟอสเฟต มีระยะถี่ใน

การฉีดพน 1-4 ครั้งตอสัปดาห และสวนมากมักฉีดพน

ประมาณ 4 – 6 โมงเยน็ซึง่เปนชวงทีค่นอยูบานมากท่ีสดุ

ทําใหคนในชุมชนไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมือสอง

จากละอองของสารเคมีที่แพรกระจายไป ปญหาสุขภาพ

ที่เกิดข้ึนเฉียบพลันไดแก วิงเวียนศีรษะ แนนหนาอก 

ผื่นแพ ผื่นคัน และผลการตรวจหาระดับเอนไซมโคลีน

เอสเตอเรสในกระแสเลือดของชาวบานศิลาท้ังผูที่มีการ

สัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชจากการฉีดพนและการรอย

มาลัยรวมถึงผูที่อาศัยอยูในชุมชนแตไมไดมีสวนในการ

ใชสารเคมีในป 2555 จํานวน 53  คน พบวา ปลอดภัย

รอยละ 58.4  มีความเสี่ยง รอยละ 41.6  และมีผูปวย

อัมพาตที่เกิดจากการใชสารเคมมีานานจํานวน 2 คน 

 ทีผ่านมาถงึแมจะมวีธิกีารทีจ่ะแกไขปญหาการ

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช แตเกษตรกรยังไมไดใหความ

สําคัญกับมิติสุขภาวะมากนัก ยังคงมีปญหาและผลกระ

ทบตางๆตามมาอยางมากมาย ในการวิจัยคร้ังนี้ไดนํา

แนวคิดการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (HIA) มา

สรางกระบวนการเรียนรูรวมกันในชุมชนเพื่อประเมิน

ผลกระทบทางสุขภาพโดยใหความสําคัญกับการมีสวน

รวมของประชาชนเพ่ือสนับสนนุการตัดสนิใจในการสราง

เสริมสุขภาพและการคุมครองสุขภาพตอประชาชน8,9

การที่ประชาชนไดแลกเปลี่ยนเรียนรูจากประสบการณ 

รวมกันคิด วิเคราะหปญหาและสาเหตุทุกขั้นตอนทําให

เกิดความเขาใจ ตระหนักถึงพิษภัยของการใชสารเคมี

แลวนําไปสูการคิดหาหนทางในการแกไขเพื่อปองกัน

ตนเองและคนในชุมชนได

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการประเมิน

ผลกระทบทางสุขภาพและพัฒนากระบวนการเรียนรูเพือ่

ปองกนัปญหาสารเคมกีาํจดัศตัรพูชืจากการปลกูดอกไม

เพื่อรอยมาลัยขาย

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 ใชแนวคิดการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

(Health Impact Assessment: HIA) เปนเคร่ืองมือใน

การสรางกระบวนการเรียนรูรวมกันในชุมชน ประกอบ

ดวย 5 ขั้นตอนคือ 1) การกล่ันกรอง 2) การกําหนด

ขอบเขตการศึกษา 3) การประเมินผลกระทบ 4) การ

จัดทํารายงานและขอเสนอแนะ 5) การติดตามและการ

ตรวจสอบ8,10 โดยใหชุมชนไดพิจารณาถึงผลกระทบท่ี

อาจจะเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นแลวทางสุขภาพ สังคมและ

สิ่งแวดลอม เพื่อเปนขอมูลในการรวมกันพิจารณาทั้งใน

ระดับบุคคลผูประกอบอาชีพและชุมชนในการวิเคราะห

ปญหาและหาแนวทางปองกันผลกระทบทีเ่กดิโดยการมี

สวนรวมของชมุชนและใชกระบวนการวจิยัเชงิปฏิบตักิาร

แบบมีสวนรวมเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย เพราะ 

เปนกระบวนการท่ีใหชาวบานไดเขามามีสวนรวมในการ
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วิเคราะหสภาพของชุมชน และคนหาปญหาและสาเหตุ

ของปญหา ทําใหชุมชนเกิดความตระหนักถึงปญหาของ

ตนเอง11,12,13 เกิดการวิเคราะหและรวมกันรับผิดชอบ

วางแผนแกไขปญหาของชุมชนนําไปสูการพัฒนาท่ี

ตอเน่ืองและยั่งยืน          

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนวจิยัเชิงปฏิบตักิารแบบมีสวน

รวมโดยใชแนว คดิการประเมนิผลกระทบทางสขุภาพ มา

เปนเคร่ืองมือดําเนนิการ เลอืกพ้ืนท่ีวจิยัแบบเจาะจง คอื

บานศลิา หมูที ่1 ตาํบลศลิา อาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแกน 

เปนพื้นที่ที่มีการปลูกดอกมะลิ ดอกพุดมากที่สุดของ

จังหวัด 

 ผูรวมวิจัย เปนชาวสวนดอกไมที่เปนผูรับจาง

ฉีดพนสารเคมีหรือเจาของสวนดอกไม มีประสบการณ

ในการปลูกดอกมะลิ ดอกพุดมาไมนอยกวา 1 ป และใน

ปจจุบันยังประกอบอาชีพทําสวนดอกไม และสมัครใจ

เขารวมโครงการวิจัย  ในการกําหนดกลุมตัวอยางมีการ

คํานวนจากสูตรของ Taro Yamane14 ประกอบดวย ชาว 

สวนดอกไม 152  คน เปนผูใหขอมูลในแบบสอบถาม 

และการสมัภาษณเชงิลกึจากชาวสวนทีม่ปีระวตันิาสนใจ 

ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข นักวิชาการเกษตร 

เจาหนาที่สาธารณสุขรวมใหขอมูลในเวทีเสวนา

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก 1) แบบสอบถาม

ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช พฤติกรรมการฉีดพนสารเคมี ผลกระทบ

ตอสุขภาพและจิตใจ ผลกระทบทางส่ิงแวดลอมและ

ผลกระทบทางสังคมจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

2) แนวทางการสังเกตแบบมีสวนรวม ใชสังเกตและ

บันทึกเกี่ยวกับลักษณะการมีสวนรวมในกระบวนการ

และขั้นตอนกิจกรรมตางๆ 3) แนวทาง  การสังเกตแบบ

ไมมสีวนรวม ใชสงัเกตสภาพแวดลอมในชุมชน 4) แบบ

สมัภาษณเชงิลกึเกีย่วกบัขอมลูทัว่ไปการทําสวนดอกพุด 

ดอกมะลิ ทัศนคติในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ความ

คดิเหน็ตอปญหาสขุภาพและผล กระทบทีเ่กดิขึน้จากการ

ใชสารเคมี 5) แนวทางเวทีเสวนา เปนการเปดโอกาสให

สมาชิกทกุคนไดรวมแสดงความคิดเหน็ และแลกเปล่ียน

เรียนรู วิเคราะหขอมูลและรวมกันหาแนวทางปองกัน

ปญหาที่เกิดขึ้น 

 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย

 ระยะท่ี 1 ประเมินสถานการณและวิเคราะห

ผลกระทบทางสุขภาพ 1) จัดประชุมในกลุมผูนําชุมชน

และอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อจัดต้ังทีมนักวิจัยใน

ชุมชนสรางการมีรวมของชุมชน 2) รวมขอมูลทุติยภูมิ 

ทาํการตรวจสอบความถูกตองของขอมลู วเิคราะหขอมลู

เบื้องตน  3) เก็บขอมูลสถานการณการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช ภาวะสุขภาพของชาวสวนดอกไม รวมถึงผล

กระทบท่ีเกิดจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในชุมชน 

โดยใชเครื่องมือในการวิจัยคือแบบสอบถาม สัมภาษณ

เชิงลึก การสังเกตท้ังแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม 

4)ประชุมกบัทมีวจิยัในชุมชนเพ่ือรวมสรุปขอมลูประเด็น

สาํคญัเตรียมนาํเสนอในเวทเีสวนา 5) จดัเวทเีสวนา เพือ่

นําเสนอขอมูลจากการศึกษาและเปดโอกาสใหผูเขา

รวมเพิ่มเติมขอมูล แสดงขอคิดเห็น ตรวจสอบความ

ถกูตองของขอมลู จนไดขอสรุปแลวจดัทาํเอกสารรายงาน

สถานการณ และผลกระทบทางสุขภาพจากการใชสาร

เคมีในชุมชนเพื่อเปนขอมูลนําเขาสูเวทีเสวนา และการ

หาแนวทางแกไขปญหาในครั้งตอไป

 ระยะที่ 2 การวางแผนและตัดสินใจเลือก

แนวทางแกไขปญหา โดยจัดเวทีเสวนา มีผูรวมจํานวน 

58 คน มีเปาหมายเพื่อใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการ

ตัดสินใจวางแผนแกไขปญหาของชุมชนดวยตนเองโดย

ผูวิจัยไดนําเสนอขอมูลจากการวิเคราะหรวมกัน ใหกับ

ผูเขารวมวิจัยทุกคนเพื่อใหรับทราบขอมูล แลวรวมกัน

วิเคราะหปญหาท่ีเกิดจากการใชสารเคมี หลังจากน้ัน

ผูรวมวิจัยชวยกันสรุปสถานการณ ประเด็นปญหาและ

ความตองการในการแกไขปญหา รวมถึงการหาแนวทาง

ปองกันปญหาจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และ

กาํหนดวางแผนการดาํเนนิกิจกรรมเพ่ือนาํไปปฏบิตัติอไป

 ระยะที่ 3 การดําเนินงานแกไขปญหาตาม

แผน สะทอนการปฏิบัติ และปรับปรุง มีการปฏิบัติ

ตามแนวทางแกไขปญหาที่ชุมชนไดรวมกําหนดดังน้ี 
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ปที่ 31  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2556

1) จัดเวทีเสวนา ในวันที่ 24 กันยายน 2555 มีการ

ดําเนินกิจกรรมคือ การใหความรูเรื่องพิษภัยสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชและการใชสารเคมีอยางปลอดภัย และ

การแลกเปล่ียนเรียนรูทางเลือกในการเลิกใชสารเคมี

โดยมีนักวิชาการเกษตรจากเทศบาลและกลุมหมอดิน

ในหมูบานเสนอตัวเปนจิตอาสารวมดําเนินกิจกรรม 

2) จดัเวทีเสวนา ในวันที ่2 ตลุาคม 2555 เพือ่ทาํกจิกรรม

การกําหนดกติกาของชุมชนในการหามใชสารเคมีใน

เขตชุมชน โดยมีคณะกรรมการหมูบานรวมแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นและนําเสนอขอเสนอแนะแนวทางในการ

กําหนดนโยบายของชุมชนเพื่อแกไขปญหาการใชสาร

เคมีของชาวสวนดอกไม ในระยะน้ีมีการติดตามผลการ

ดําเนินงานทุก 2 สัปดาหโดยนัดประชุมยอยเพ่ือแลก

เปล่ียนประสบการณ ปญ หาอุปสรรคในการดําเนินงาน 

มีการเสนอแนวทางเพ่ือปรับปรุงแกไขปญหาและนําไป

ปฏิบัติใหมอีกครั้ง 

 ระยะที ่4 ประเมนิผล 1) การประเมินผลลัพธ

ในระดับบุคคลโดยประเมินผลการตรวจระดับเอนไซม

โคลีนเอสเตอเรสในกระแสเลือดเพื่อเปรียบเทียบผล

กระทบทางสุขภาพ และประเมินพฤติกรรมการใชสาร

เคมีกําจดัศัตรูพืช 2) ประเมินผลการดําเนินงาน จํานวน

แผนงานโครงการท่ีดําเนินการในชุมชน การมีสวนรวม

ของชุมชน โดยการสังเกตลักษณะของกิจกรรม จํานวน

ครั้งการเขารวมกิจกรรม การแสดงความเห็นของผูเขา

รวมวิจัยที่เกี่ยวของกับการดําเนินการวิจัย 

 การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 

ประกอบดวย 1) เครื่องมือเชิงปริมาณตรวจสอบความ

ตรงของเคร่ืองมือโดยนําเสนอผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 

ทานเพื่อตรวจสอบความถูกตอง ครอบคลุม ครบถวน 

ตรงตามเนื้อหาที่ตองการวัดแลวปรับปรุงแกไขตามขอ

เสนอแนะ และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดย

นําแบบสอบถามพฤติกรรมการใชสารเคมีไปทดลองใช 

30 คนไดวิเคราะหคาความเชื่อมั่น 0.79  2) เคร่ืองมือ

เชิงคุณภาพตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ รวบรวมขอมูล

โดยวธิกีารสังเกต การสัมภาษณเชงิลึก การจัดเวทีเสวนา 

แลวนํามาเปรียบเทียบขอมูลในแตละประเด็น และใช

การตรวจสอบสามเสาดานขอมูลโดยเปลี่ยนแหลงเวลา

และสถานที่ใหขอมูล การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ

วิเคราะหคาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหโดยวิธีวิเคราะห

เนื้อหา (Content analysis)

 การวิ จั ย น้ีผ านความเห็นชอบจากคณะ 

กรรมการจริยธรรม มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี HE 

552127 ลงวนัที ่30 กรกฎาคม 2555 โดยผูวจิยัไดชีแ้จง

วตัถปุระสงคและประโยชนทีจ่ะไดรบัใหอาสาสมคัรเขาใจ

กอนตดัสนิใจเขารวมในการศึกษาดวยความสมัครใจ ใน

การรวมเวทีเสวนาผูเขารวมวิจัยสามารถพูดคุย แสดง

ความคิดเห็นไดอยางเทาเทียมกันโดยเสรี มีสิทธิที่บอก

เลกิการเขารวมการวิจยัไดทกุเวลาถาตองการสวนการนํา

เสนอผลงานวิจัยเสนอในภาพรวมของชุมชน

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. ผลกระทบทางสุขภาพ พบวาชาวสวน

ดอกไมสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 74.3 เพศชาย 

รอยละ 25.7 มอีายุตัง้แต 24 – 79 ป สวนใหญอายุอยูใน

ชวง  50-59 ป  รอยละ 34.8 สถานะภาพสมรสคู รอยละ 

84.2  เรียนจบช้ันประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 80.3 

การปลูกดอกไมสวน มากปลูกทั้งดอกพุดและดอกมะลิ 

ระยะเวลาในการปลูกทั้งดอกมะลิและดอกพุดสวนใหญ

อยูในชวง 6 – 10 ป รอยละ 56.6  (ตํา่สดุ 1 ปสงูสดุ 30 ป) 

รายไดจากการปลูกดอกดอกพุดดอกมะลิและรอยมาลัย

ขายเฉล่ีย 5,029.8  บาทตอครอบครัวตอเดือนและมี

รายไดเพียงพอตอรายจาย รอยละ 61.2 สารเคมีที่นิยม

ใชกันมากในชุมชนไดแก 1) สารเคมีกลุมคารบาเมท 

รอยละ 52.0  2) สารเคมีกลุมคลอโรนิโคตินิล รอยละ 

37.8 3) สารเคมีกลุมไพรีทรอยด รอยละ 4.1 4) สาร

เคมีกลุมออรกาโนฟอสเฟตรอยละ 6.1

  1.1 พฤติกรรมสุขภาพ  ของชาวสวน

ดอกไมในการใชสารเคมีกาํจดัศตัรพูชืดงันี ้1) พฤตกิรรม

เสี่ยงในการใชสารเคมี ไดแก การผสมสารเคมีเกิน

กาํหนดและใชสารเคมีหลายชนิดผสมรวมกัน ใชปากเปด

ขวดสารเคมีเนือ่งจากความมักงาย ไมใชอปุกรณปองกัน
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ตนเองในขณะผสมหรือฉีดพนสารเคมี ฉีดพนสารเคมี

ขณะท่ีมีลมแรงเน่ืองจากความรีบเรง ดื่มนํ้าและการสูบ

บหุรีข่ณะฉีดพนสารเคมี  กาํจดัภาชนะบรรจุสารเคมีทีใ่ช

แลวไมถกูตอง เชน ทิง้ไวตามสวนดอกไม  ทิง้ลงในถังขยะ  

เก็บไวขายกับคนรับซื้อของเกา  เขาไปเก็บดอกมะลิดอก

พดุหลังการฉีดพนสารเคมีภายใน 1 วนั ซึง่เปนระยะ เวลา

ที่ไมปลอดภัยจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช สอดคลองกับ

ขอมลูจากการสัมภาษณ “มนัตองเพ่ิมยาใหหลายข้ึนแมง

มนัถงึตายเร็ว” “เคยใสผาปดปากปดจมกูแลวมนัหายใจ

ไมออกก็เลยไมใส” “ลมพัดมาก็ไมหยุดฉีดเพราะอยาก

เสร็จ บางครั้งฉีดจนตัวเปยกก็มีเพราะลมมันพัดยาใส”  

2) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการปองกันอันตราย

จากการรบัสมัผสัสารเคมไีดแก การใสชดุทีป่กปดรางกาย

มิดชิดเชน เสื้อผาแขนยาว กางเกงขายาว ใสหมวกคลุม

ศรีษะในขณะทีม่กีารใชสารเคมแีละการเขาไปเกบ็ดอกไม  

และลางดอกไมผานนํ้าหลายๆครั้งกอนนํามารอยมาลัย

เพือ่ลดปรมิาณสารเคมตีกคางในดอกไมปองกนัการแพ

สารเคมีจากการสัมผัสขณะรอยมาลัย

 สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดปริมาณ

สารเคมใีนรางกาย ไดแก การดืม่สมนุไพรชารางจดื การกนิ

อาหารรสเปร้ียว การกินกลวย เพราะมีความเช่ือวาสิง่เหลา

นี้มีผลตอการขับสารพิษในรางกายได  ในดานพฤติกรรม

การเลือกใชวิธีการกําจัดศัตรูพืชที่ปลอดภัยโดยไมใชสาร

เคมี ไดแก  การใชนํ้าหมักชีวภาพ นํ้าสมควันไม ใชวิธีเผา

หญาหรอืแกลบเพ่ือใหควนัไฟรมแมลง การใชนํา้สบู ผงซัก

ผา นํา้ยาลางจานฉดีฆาแมลง  และการทาํวธิเีขตกรรม เชน 

การถอนหญารอบโคนตนไม การตดัแตงกิง่ตนดอกไม  วธิี

การเหลานี้ใชไดผลดีในการกําจัดศัตรูพืชเชนกัน  

  1.2 ภาวะสุขภาพ พบวาชาวสวนดอกไม

มีโรคประจําตัว รอยละ 19.1 เชนโรคเบาหวาน โรคแผล

ในกระเพาะอาหาร โรคความดันโลหิตสูง โรคภูมแิพ โรค

หอบหืด โรคโลหิตจาง ผลท่ีเกิดตอภาวะสุขภาพดังนี ้

  1) ผลกระทบทางกาย พบวามีการเจ็บ

ปวยหรืออาการผิดปกติในระบบตางๆของรางกายเชน 

การตรวจเลือดเพื่อหาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส

จํานวน 53 คน ผลการตรวจพบวา อยูในระดับปลอดภัย  

รอยละ 58.4  มคีวามเส่ียง รอยละ 41.6  อาการท่ีเกิดจาก

สารเคมีในแตละคนมไีดหลายระบบแตทีพ่บสวนใหญมกั

เปนอาการเฉียบพลัน เชน  ผื่นคันตามผิวหนัง รอยละ 

40.8  คันตา นํ้าตาไหล รอยละ 36.8  แสบจมูก รอยละ 

8.6 ใจสั่น รอยละ 5.3 แนนทอง รอยละ 8.6  ปวดเม่ือย

ตามรางกาย ชาและกลามเนือ้ออน รอยละ 36.8  ปสสาวะ

ขุน รอยละ 4.6  เดินโซเช  รอยละ 3.3 สอดคลองกบัขอมลู

จากการสมัภาษณ“มอืเปอย คนัมอื เลบ็ก็ลอกเปนเชือ้รา 

เปนมานานแลวไปหาหมอเขาบอกวาเปนเพราะแพยา

ฉีด” “แพยาก็คือเหนื่อย เมื่อยลา หายใจไมอิ่มเมาเวลา

ไดกลิ่นยา” 

  2) ผลกระทบทางจิตใจ พบวาชาวสวน

มีความรูสึกกลัวการเจ็บปวยและหงุดหงิดรําคาญเม่ือ

ไดกลิ่นสารเคมีกําจัดศัตรูพืช รอยละ 77  กังวลใจตอผล

กระทบที่จะเกิดขึ้นกับครอบครัว รอยละ 74.3 มีความ

รูสกึไมพอใจตอการใชสารเคมกีาํจดัศตัรพูชืจากบานขาง

เคียง รอยละ 79.1 สอดคลองกับขอมูลจาการสัมภาษณ 

“ไดกลิ่นยาแลวหงุดหงิด  ตองรีบหนีไปอยูที่อื่น”

  3) ผลกระทบ ทางสังคม ดานบวกพบวา 

ทาํใหมรีายไดและผลผลิตเพิม่มากขึน้ รอยละ 93.4  สวน

ผลกระทบดานลบไดแกตนทุนคาใชจายในการเกษตร

เพิ่มมากขึ้น เกิดความขัดแยงในชุมชน รอยละ 63.2  

ทําใหสภาพแวดลอมในการทํางานและท่ีอยูอาศัยของ

คนถูกรบกวนจากกลิ่นของสารเคมีสอดคลองกับขอมูล

จากการสัมภาษณ “รูอยูวาเขาไมพอใจ เขาดาวาเรา แต

เราก็แอบฉีดเวลาเขาไมอยู จะทําอยางไรไดมนัเปนอาชีพ 

ถาไมฉีดก็ไมไดผล”

  4) ผลกระทบทางจติวญิญาณ  ผลกระทบ

ดานลบคอื ชวงแรกถกูคนจากภายนอกมองวาเปนอาชพี

ตํ่าตอย นาอายท่ีตองพาลูกหลานไปขายพวงมาลัย  แต

เมื่อเวลาผานไปทําใหคนในชุมชนมองเห็นวา เปนอาชีพ

ทีท่าํรายไดมาก มรีายไดทกุวนั ลกูหลานมีรายไดเปนของ

ตนเองจากการชวยรอยมาลัยขาย และมีความภูมิใจใน

อาชพีการรอยมาลัยเพราะวาทาํใหหมูบานมชีือ่เสยีงเร่ือง

ดอกไมมาลัยหอม “แตกอนเขาจะมองวาเปนอาชีพต่ํา

ตอย ตองพาลูกหลานไปขายพวงมาลัย และมองวาเปน
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คนไมมีงานถึงมารอยมาลัย...เดี๋ยวนี้พอพูดถึงบานศิลา 

มีแตเขาออนซอน (ชื่นชม) วาดอกไมหอม โนนไกลๆก็

มาซื้อเขาวาดอกไมงาม ” 

  5) ผลกระทบดานสิ่งแวดลอม โดย

ชาวสวนดอกไมมองวาสารเคมีทําใหสภาพแวดลอม

เปลี่ยนไปไดแก อากาศมีกลิ่นเหม็นของสารเคมีเพิ่มขึ้น 

รอยละ 96.7 โดยเฉพาะย่ิงอากาศรอนแดดแรงย่ิงได

กลิ่นแรงมากข้ึน หรือเมื่อมีฝนตกก็จะมีกลิ่นไอของสาร

เคมมีากขึน้ คณุภาพของดนิในแปลงเพาะปลกูดอกมะล ิ

ดอกพุดเสื่อมลงทําใหดินแข็ง ดินเสียมากขึ้น รอยละ 50  

สวนผลกระทบตอสตัวนํา้และแหลงนํา้ธรรมชาตคิอืหวย

ศลิาและคลองสงนํา้มกีารเปล่ียนแปลงน้ําเสยีมากข้ึน นํา้

มกีลิน่เหมน็ รอยละ 71.7 พบวา เวลาลงไปในนํา้รูสกึคนั

ตามตัวมากขึ้น และสัตวที่อาศัยอยูในนํ้ามีจํานวนลดลง

จากเดิม รอยละ 74.3  ดานสภาพธรรมชาติของชุมชน 

พบวาสัตวที่เคยมีในธรรมชาติ เชน คางคก จิ้งหรีด มี

นอยลง นอกจากน้ียังสงผลกระทบตอพืชอื่นๆที่อยูใกล

เคียงโดยสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมีผลทําใหตนไมอื่นๆ 

เปลีย่นแปลงไป รอยละ 36.8 เชน ใบไมมลีกัษณะหงิกงอ  

ตนไมที่เคยเกิดตามธรรมชาติไมแพรพันธุอีกหรือมีก็

กลายพนัธุไปไมเหมือนเดมิ สอดคลองกับขอมลูจากการ

สมัภาษณ“ยามฝนตกยิง่มกีลิน่เหมน็มากขึน้” “สงัเกตวา

แตกอนในหวยมีปลิงมาก แตชวงหลังๆไมมีปลิงเลย” 

“ตนไมที่เคยเกิดตามธรรมชาติตอนน้ีแทบจะไมมีเลย 

มนักลายพนัธุไปแลว” “แตกอนบานเราตอนกลางคนืจะ

มเีสยีงจ้ิงหรดีดงัแตเดยีวนีไ้มมคีางคก จิง้หรีดอกี ไมรูวา

มนัหายไปไหน นาจะเกิดจากการใชสารเคมีมากเกินไป”

 2. แนวทางการปองกนัปญหาจากการใชสาร

เคมีกําจัดศัตรูพืช ที่ไดดําเนินการในชุมชนมี 3 กิจกรรม

ดงันี ้1)  กจิกรรมที ่1 การจดักระบวนการเรยีนรูเพือ่เสริม

ความรูและทักษะในการใชสารเคมีที่ปลอดภัย เพื่อเสริม

ความรูและทักษะการใชสารเคมีอยางปลอดภัยโดยจัด

กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมในชุมชนเกี่ยวกับพิษ

ภัยสารเคมีแกชาวสวนดอกไมเพื่อสรางความตระหนัก

ในการใชสารเคมี 2) กิจกรรมท่ี 2 หมอดินในชุมชน

ชวยชุมชน เพื่อสงเสริมการการเรียนรูและแลกเปล่ียน

ประสบการณวิธีการกําจัดศัตรูพืชในการทําสวนดอกไม

ดวยวิถทีางการเกษตรท่ีปลอดภัย 3) การสรางกฎในชุมชน  

ในการควบคุมการใชสารเคมีในชุมชน และเปนการลด

ผลกระทบทางสุขภาพของคนในชุมชน เพือ่ใหคนในชุมชน

มีขอปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกันเก่ียวกับการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช และลดความขัดแยงของคนในชุมชน 

 3. ผลการดําเนินงานการปองกันปญหาจาก

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

  3.1 การประเมินกระบวนการ พบวา  มี

การกําจัดศัตรูพืชดวยวิธีการตางๆจากธรรมชาติเชน การ

ใชสารชีวภาพ นํ้าสมควันไม นํ้ายาลางจานผสมนํ้า กากนํ้า

ตาลดักลอแมลง การเผาไฟใหเปนควันรมแมลง การทํา

เขตกรรม โดยหลังการดําเนินงานพบวามีการใชวิธีกําจัด

ศัตรูพืชจากธรรมชาติเพ่ิมขึ้นจาก 24 คน เพ่ิมขึ้นจํานวน 

11 คน (รวม 35 คน) โดยวิธีการกําจัดแมลงที่เพ่ิมขึ้นคือ

ใชนํา้สมควนัไม เพ่ิมขึน้จาํนวน 3  คน ใชนํา้ยาลางจานผสม

นํา้ เพ่ิมข้ึนจํานวน 6 คน ใชการเผาไฟใหเปนควันรมแมลง

เพ่ิมขึ้นจํานวน 1 คน ใชยาฆาแมลงจากหางไหล จํานวน 1 

คน สวนอีก 18  คนยังคงมีการใชสารเคมีอยางเดียวเพียง

แตลดปริมาณการใชสารเคมีลงเทานั้นดวยเหตุผลวาถา

ใหเลิกใชสารเคมีนั้นทําไดยากเพราะชวงนี้เปนฤดูหนาว

ดอกมะลิมักออกดอกนอย จึงจําเปนตองใชสารเคมีและ

ฮอรโมนเพือ่เพิม่ผลผลติกอน แตใหลดปรมิาณสารเคมลีง

ก็สามารถทําได สวนการลดความถี่ในการใชสารเคมี พบ

วาชาวสวนมีการลดความถ่ีในการฉีดพนสารเคมีเพ่ิมขึ้น

จํานวน  9  คน จากผูที่เคยฉีดพนดอกพุด 2 ครั้งตอเดือน

ลดลงเปนไมฉีดจํานวน  5 คน จากผูที่เคยฉีดพนสารเคมี 

1-4 ครั้งตอสัปดาหลดลงเปนฉีด 2 ครั้งตอเดือน 4 คน

สอดคลองขอมูลจากการสัมภาษณ“เห็นเพิ่นปวยจากยา

แลวก็กลัวเหมือนกัน ก็เลยผอนยาลง แลวก็ลองเอาอยาง

อืน่มาใชดวยเชนเอานํา้สมควนัไมมาฉดีแทน กทํ็าใหฉดียา

ลงกวาเกา”“ไปเอาหางไหลมาใชลองดรููสกึวามนัฆาแมลง

ไดดกีวาสารชีวภาพก็เลยวาจะปลูกหางไหลไวหลายๆอาจ

จะไมไดใชสารเคมีอีกก็ได”

  3.2 การประเมินผลลัพธ พบวา ชาวสวน

ดอกไมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชสารเคมีที่
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ปลอดภัยมากข้ึนสงผลใหระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส

ในเลือดมีระดับความปลอดภัยมากข้ึน ดังน้ี 1) ชาว 

สวนดอกไมมีระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในกระแส

เลือดในระดับปลอดภัยเพ่ิมขึ้นจาก 31 คน เปน  37 คน 

(รอยละ 69.8) ระดบัเสีย่งลดลงจาก 22 คน เปน 16 คน  

(รอยละ 30.2) สวนพฤติกรรมการใชสารเคมีที่ถูกตอง

พบวามีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมสูงมากท่ีสุดคือ การไมใช

ปากเปดขวดสารเคมี  การสวมเส้ือแขนยาวและกางเกงขา

ยาว  การใสหมวกหรือวสัดอุืน่ๆคลมุศรีษะ ไมดืม่นํา้และ

ไมสูบบุหร่ีขณะฉีดพนสารเคมี เปลี่ยนแปลงเปนระดับดี

มีคาคะแนนเฉลี่ย 3.0  สวนพฤติกรรมการใชสาร เคมีที่

ปฏิบัติไดนอยสุดคือ การใสแวนตาหรือหนากากปองกัน

อันตรายจากสารเคมี คาคะแนนเฉล่ียกอนดําเนินการ

จาก 2.1 คะแนน เพิ่มขึ้นหลังดําเนินเปน 2.4 คะแนน  

เนื่องจากสวนมากเปนชาวสวนท่ีมีอายุคอนขางมากและ

ไมคุนเคยกับการใสแวนหรือหนากากปองกันใบหนา 

เมื่อใสแวนแลวมีอาการมองไมชัดเจนจึงใสไดเพียง

บางคร้ัง สวนการเขาไปเก็บดอกมะลิ ดอกพุดหลังฉีด

พนสารเคมีหลัง 7-14 วัน พบวากอนดําเนินการมีคา

คะแนนเฉลี่ย 1.5 คะแนน หลังดําเนินการเพิ่มข้ึนเปน 

2.6 คะแนน  เพราะวาสวนมากตองเขาไปเก็บดอกไม

ทุกวัน ดังน้ันจึงจําเปนตองเขาไปเขตใชสารเคมีในระยะ

ที่ไมปลอดภัยเพราะภาระทางเศรษฐกิจที่ตองการราย

ไดมาใชจายทุกวันจึงทําใหไมสามารถหลีกเลี่ยงได ดาน

การประกาศเตือนใหคนอื่นทราบกอนการใชสารเคมีมี

คาคะแนนเฉลี่ย 1.3  คะแนน(ระดับควรปรับปรุง) หลัง

ดําเนินการเพ่ิมขึ้นเปน 2.2 คะแนน เนื่องจากชาวสวน

ดอกไมทีไ่มไดบอกกลาวเพือ่นบานลวงหนากอนการฉีด

พนคือกลุมท่ีปลูกดอกไมในสวนท่ีอยูกลางทุงนาเพราะ

เหน็วาไมมคีนอยูใกลบรเิวณน้ันสอดคลองกับขอมลูจาก

การสัมภาษณ“เดียวนี้ถาหิวนํ้าก็ไมกลากินเหมือนเกา 

ตองรอใหฉีดพนเสร็จกอน... แตมีอีกวิธีหนึ่งคือถากิน

นํ้ากอนฉีดยาก็จะไมคอแหงมาก” “ลองใสแวนแลวมัน

กะคือเกาเคืองๆ แตวามันชวยไมใหสารเคมีเขาตาได ก็

ลองใสบอยๆใหมันชินก็คงดี”

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 การใชสารเคมกีาํจดัศตัรพูชืในการปลกูดอกไม

เพ่ือรอยมาลัยขายกอใหเกิดผลกระทบทางกายไดแก  

1)ระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือด ระดับที่

ปลอดภัยเพียงรอยละ 58.4 จากเนื่องมีการใชสารเคมี

บอยและไมไดเวนชวงเกบ็ดอกไมในระยะทีป่ลอดภยัและ

เขาไปเก็บดอกไมหลังการฉีดพนสารเคมีเพียง 1 วันจึง

ทาํใหสมัผสักับสารเคมีทีต่กคางและกอใหเกดิอาการแพ

สารเคมีสวนใหญมักเปนแบบเฉียบพลัน เชน  ผื่นคัน  

นํา้ตาไหล แสบจมูก ใจสัน่  แนนทอง ปวดเมือ่ยตามรางกาย

สอดคลองกบัการศกึษาของสมจติ แดนสแีกวและคณะ14 

ทีพ่บวาอาการแพสารเคมใีนเกษตรกรสวนมากเปนแบบ

เฉียบพลันเชนกัน 2) ผลกระทบทางจิตใจมีความรูสึก

กลัวการเจ็บปวยและกังวลใจตอผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน

กับครอบครัวจากการไดรับสารเคมีมานานสงผลใหเกิด

ความเจ็บปวยทางกายตามมา 3)  ผลกระทบทางสังคม  

ผลกระทบในดานลบคือ การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ทําใหเกิดความขัดแยงในชุมชนเน่ืองจากบริเวณท่ีปลูก

ดอกไมสวนมากปลูกรอบๆบานและติดกับถนนคนเดิน

ไปมามักไดกลิ่นสารเคมีเมื่อมีการฉีดพน และการไม

บอกกลาวเพื่อนบานกอนฉีดพนทําใหมีการตอกันและ

เกดิความไมพอใจซ่ึงกนัและกันกลายเปนความขัดแยงที่

รุนแรงมากข้ึน 4) ผลกระทบทางจิตวิญญาณ  คือบุคคล

ภายนอกมองวาเปนอาชีพที่ตํ่าตอยนาอาย แตชาวสวน

ดอกไมกลับมองวาเปนอาชีพที่ทํารายไดทุกวัน ทําใหมี

ความภาคภูมิใจในอาชีพการรอยมาลัยและเปนอาชีพที่

ทาํใหหมูบานมชีือ่เสยีงเรือ่งดอกไมมาลยัหอม สอดคลอง

กับนรเศรษฐ แสนประสิทธิ์15 ที่ศึกษาพบวาเกษตรกร

มีความพึงพอใจตอการประกอบอาชีพปลูกไมดอกไม

ประดับ ทําใหมีชื่อเสียงเกียรติยศ และมีความพึงพอใจ

อยางมากตอรายไดที่สูงกวาอาชีพอ่ืน 5) ผลกระทบ

ดานสิ่งแวดลอม การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชทําใหเกิด

ผลกระทบตามมาคือ อากาศมีกลิ่นเหม็นเพ่ิมข้ึน ทําให

รบกวนการทํางานของคนในชุมชน ตองยายที่ทํางานไป

ยังที่อื่นๆ หวยและคลองสงนํ้ามีการเปลี่ยนแปลง เวลา

ลงน้ํารูสกึคนัตวัมากข้ึน สตัวทีอ่าศยัในนํา้มปีรมิาณลดลง 
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สภาพธรรมชาติเปลี่ยนแปลงไป เชน ใบไมมีลักษณะ

หงิกงอ  ตนไมที่เคยเกิดตามธรรมชาติไมแพรพันธุหรือ

มีก็กลายพันธุไมเหมือนเดิม สัตวที่เคยมีในธรรมชาติ 

เชน คางคก จิ้งหรีด มีนอยลง  และสัตวมีการอพยพไป

อยูที่อื่นจากความเปนพิษในการตกคางของสารเคมีผัก

พื้นบานจะหาไดยากข้ึนใกลสูญพันธุอันเปนผลจากการ

ใชสารเคมีมานาน จากปญหาเหลานี้ทําใหกลุมชาวสวน

ดอกไมตองรวมกันหาแนวทางเพ่ือแกไขปญหานําสูการ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในชุมชน16-18

 การแกไขปญหาการใชสารเคมีทางการเกษตร

เพ่ือปองกันผลกระทบจากสารเคมีตอสุขภาพและสง

เสรมิใหเกษตรกรมพีฤตกิรรมการใชสารเคมทีีป่ลอดภยั

โดยการสงเสริมความรูและทกัษะในการใชสารเคมกีาํจดั

ศัตรูพืชที่ปลอดภัย คร้ังนี้ทําใหชาวสวนดอกไมเกิด

ความตระหนกัถงึอนัตรายและผลกระทบทีเ่กดิขึน้ ทาํให

ชาวสวนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชสารเคมีของ

ตนเองไดเหมาะสมมากข้ึน สอดคลองกับสุจิตรา ยอด

จันทรและคณะ19 ที่ศึกษาการใหความรูและฝกทักษะใน

การใชอปุกรณปองกันตนเอง และการแลกเปล่ียนเรียนรู

แกเกษตรกรแบบมีสวนรวมทําใหเกษตรกรมีความรูเพิม่

มากขึน้และนาํไปสูการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการปองกนั

อนัตรายและลดพฤติกรรมเสีย่งจากการใชสารเคมกีาํจดั

ศัตรูพืชได

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð 
 1. ควรสงเสริมใหชุมชนเขามามีสวนรวม

ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพทําใหชุมชนได

วิเคราะหปญหาของตนเองสงผลใหเกิดความตระหนัก

และมีความตองการแกไขปญหาดวยตนเอง 

 2. ควรมีการเฝาระวังอาการผิดปกติจาก

การใชสารเคมีและการตรวจหาปริมาณเอนไซมโคลีน

เอสเตอเรสสําหรับเกษตรกรอยางตอเน่ืองเพ่ือเปนการ

กระตุนเกษตรกรเกิดความต่ืนตวัและตระหนักในปญหา

ตอสุขภาพ

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบพระคุณชาวบานศิลาและผูรวมวิจัย

ทุกทาน และขอบคุณศูนยวิจัยและฝกอบรมเพื่อสง

เสริมคุณภาพชีวิตคนวัยแรงงาน คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่ใหทุนในการทําวิจัย
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Community Participation in Chemical Pesticides Prevention for 
Flowers Planting and Garland Making*

  Sujitra  Thepphukhieo M.N.S.** Somjit Daenseekaew PhD**

Abstract
 This participatory action research (PAR) was conducted to promote community participation in the 
assessment of health hazards and develop a learning process to prevent health hazards associated with using 
chemical herbicides in garland-fl ower gardening.  Health Impact Assessment (HIA) was used to generate an 
evidence-based recommendation to inform further intervention. The researcher encouraged all participants which 
consisted of fl ower-glowers, community leaders, health volunteers, public health personnel and an agricultural 
specialist to participate in all HIA steps and also throughout the intervention phase to prevent and alleviate 
negative health impacts resulting from using herbicides in garland-fl ower gardening.  Data analyses were 
completed with descriptive statistics and content analysis.
 Results indicated that the fl ower glowers planted fl owers around their residential area. Chemical herbicide 
usage in fl ower farming resulted in excessive chemical residues in the glowers bodies which led to many illnesses.  These 
included skin rash, itchy and irritated eyes, burning sensation of the nose, palpitation, indigestion, bloating, malaise, 
and muscle weakness and numbing.  In addition, changes in physical environment of the community were evident.  
The soil was scented with chemicals and became non-fertile.  Natural water resources were less habitable and reducing 
number of wild lives was observed.  These led to increasing fear of negative health impacts that could affect community 
members who were not involved in the chemical use.  Lastly, there was a confl ict in the community because chemical 
herbicide use disturbed other work sectors and resulted in labor migration to avoid chemical inhalation.
 Participants’ cooperative learning efforts had mobilized community resources to formulate interventions 
that raised the awareness and enhanced the fl ower glowers skills.  Key intervention activities included 1) enhancing 
the glowers’ self-protection skill from chemical herbicide use, 2) promotion of agricultural biotechnology, and 
3) public policies to prohibit chemical use within the community limits and encouraging fl ower farming outside 
the community.  Three months after the project implementation the fl ower glowers adopted safer behaviors for 
chemical herbicide use.  The serum level of chemical residue decreased.  Health volunteers and community leaders 
became surveyors of chemical misuse.  Flower glowers switched to biological fertilizers and biological herbicides.  
The fl ower glowers had founded a fl ower farming union and an organic farming demonstration site was created in 
the community.  It can be concluded that this participatory action research leads to a learning process from one’s 
own experience and results in cooperative problem solving among the community members.  
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