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บทคัดยอ
 รายงานวิจัยนี้เปนผลการวิเคราะหชุมชน ในระยะแรกของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพื่อศึกษา

สถานการณการเจ็บปวยท่ีเกิดจากการทํานา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเจ็บปวย และประสบการณการปองกัน

การเจ็บปวยของชาวนาในหนึ่งตําบลของจังหวัดขอนแกน ที่มีคลองชลประทานไหลผานและชาวนาทํานาปละ 2 ครั้ง 

โดยผูวจิยัไดสมัภาษณเชงิลึก การสนทนากลุม การสงัเกตการทาํงานของชาวนา และการจดัเวทใีหชาวนาไดแลกเปลีย่น 

วเิคราะหประสบการณ และผูวจิยัไดนาํผลการสํารวจขอมลูเชิงปรมิาณทีร่วบรวมในชวงแรกของการทาํวจิยั จากชาวนา 

280 คน มานาํเสนอใหผูรวมวจิยั 105 คน ไดแก ชาวนา ผูนาํชุมชน และองคกรภาครัฐ ไดสะทอนคดิและสรุปประเด็น

ปญหาการเจ็บปวยรวมถึงแนวปฏิบัติที่ไดพัฒนาเพื่อปองกันการเจ็บปวย  

 จากการศึกษาสถานการณการเจ็บปวยจากการทํานา พบวา ชาวนาตองกรําแดดกรําฝน ยํ่าโคลน ยํ่าน้ํา

เพื่อปราบศัตรูขาวทั้งที่ใชยาฆาแมลง การใชแรงกายถอดถอนวัชพืชและปราบหอยเชอรี่ศัตรูอันรายกาจที่กัดกินตน

ขาวซึ่งชาวนาหวังวาจะงอกงามใหผลผลิตที่ดี ในฤดูการเก็บเก่ียวชาวนาตองเรงรีบทําเผื่อหนีฝน  เพ่ือใหขาวไมชื้นเก็บ

ไวนานไมขึน้ราและขายไดเปนราคา วถิชีวีติดงักลาวสงผลกระทบตอรางกายของชาวนาใหเกดิการเจบ็ปวยทีต่างลกัษณะ 

ทัง้การเจบ็ปวยแบบเฉยีบพลนัและเสีย่งตอการเสยีชวีติ เชน การตดิเชือ้ไขฉีห่นู การเปนไขมลิอิอย การเจบ็ปวยทีท่าํให

การทาํงานไมมปีระสทิธภิาพ เชน การเปนหวดั การปวดทองกระเพาะอาหารจากรบัประทานอาหารไมเปนเวลา ชาวนา

เกิดอุบัติเหตุ เชน เทามีบาดแผลจากเหยียบหอย ไถฟาด เคียวบาด ใบขาวบาดตา ฝุนจากเมล็ดขาวเขาตา รวมถึงการ

เจบ็ปวยเรือ้รงัทีช่าวนามโีรคประจาํตวัและมภีาวะรนุแรงขึน้ในฤดทูาํนา เชน การคมุระดบัน้ําตาลไมไดในผูปวยเบาหวาน 

การคุมความดันโลหิตไมไดในผูปวยความดันโลหิตสงู ปญหาปวดเม่ือยกลามเน้ือขา หลงั ขอมอื แขน ไหล และตนคอ 

การเปนลมแดด การเจ็บปวยเหลานี้ปรากฏข้ึนเพ่ือใหชาวนาไดตอสูเหมือนเปนวงจรชีวิตที่มาทาทายการพัฒนา

ศักยภาพของชาวนา จนเกิดองคความรูที่ควรจะไดขยายผลสูการเสริมสรางศักยภาพของเพื่อนชาวนา เชน การกําจัด

หอยเชอรรีด่วยการใชลาํตนและใบมะละกอลอดกัจบัและนําหอยมาทําปุยหมัก ใชบาํรงุตนขาวทําใหลดการใชปุยเคมี 

และชาวนายังสามารถลงไปกําจดัหญาในนาโดยไมไดเหยียบหอยเชอรีใหเปนแผลเส่ียงตอการเปนไขฉีห่น ูการพัฒนา

อุปกรณสวมหมวก ครอบใบหนาคลุมถึงไหลและสวมแวนกันแดดเวลาเก็บเก่ียวขาวกันใบขาวบาด กันแสงแดดและ

ลดความรอนไดพรอมๆกัน นอกจากนั้นชาวนายังมีการรวมกลุมผลิตปุยชีวภาพเพื่อแจกจายใหเพื่อนเพ่ือลดคาปุย 

การผลติน้ําหมกัพนฆาเช้ือราและแมลงในนาขาว การเล้ียงปลาในนาขาวเพือ่ผลติอาหารบรโิภคและเพิม่รายได ชาวนา

จงึตองการมเีวทีเรียนรูและมีเครือขายเพิม่เตมิความรูใหชาวนาหลุดพนจากการเจ็บปวยและการมีหนีส้นิ มชีวีติอยาง

ปลดปลอยและเปนสุขที่ยั่งยืน

คําสําคัญ: วิถีชีวิตชาวนา การเจ็บปวยของชาวนา การปองการการเจ็บปวยจากทํานา 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ประเทศไทยเปนประเทศเกษตรกรรม มปีระชากร

สวนใหญประกอบอาชีพในการทํานา ปจจุบันชาวนาไม

ไดทาํนาเพือ่ใชเปนอาหารเลีย้งชพีอยางเดยีวแตมกีารทํานา

เพื่อขายมากขึ้น1 ประกอบกับแรงงานในภาคเกษตรมี

นอยลงเน่ืองจากยายถ่ินไปทํางานในเมือง ชาวนาจึงนํา

เคร่ืองจักรและสารเคมีมาชวยในการทํานามากข้ึน โดย

เฉพาะชวงการดํานาท่ีตองใชเคร่ืองจกัรไถคราด ใชยาฆา

หญา ยาฆาแมลงและปราบหอยเชอรร่ี ในชวงการเก็บ

เกีย่วขาวชาวนามีการนําเครือ่งเก่ียวนวดขาวอยางเรงรีบ

เพื่อใหมีเวลาไปทํางานอื่นซึ่งจะชวยเพิ่มรายได2 

 จากการศึกษาที่ผานมา พบวา ชาวนาหลาย

พื้นที่เผชิญกับความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุภาพ ไดแก 

การปวด ซึ่งเกิดจากการทํางานท่ีใชเวลาติดตอกันนาน 

และใชทาทางไมเหมาะสม ตองกมๆ เงยๆ ทําใหปวด

กลามเนือ้ รอยละ 75.6 การสมัผัสเสยีงดงัของเครือ่งยนต

ทาํใหพบชาวนามอีาการหอูือ้ รอยละ 51.43 การบาดเจบ็

จากการใชเครื่องจักร เชน เคร่ืองนวดขาว4 การเจ็บปวย

จากการแพสารเคมีที่ใชปราบหญา และปราบศัตรูพืช5 

การปวดแสบตาจากการจองมองแสงจาและการทํางาน

กลางแจงโดยไมพักสายตาและไมใชอุปกรณปองกัน

อันตรายจากแสง การเปนลมหมดสติจากสัมผัสความ

รอนอบอาวจากแสงแดดเปนเวลานาน รอยละ 90.7 และ

ทาํงานกลางแดดตลอดทัง้วนัรอยละ 86.7 ทาํใหอณุหภมูิ

รางกายสูงสูญเสียนํ้าและเกลือแรทางเหง่ือ6 เกิดตะคริว 

เปนลม เหน่ือยเพลียจากความรอน ชาวนาท่ีสมัผัสความ

รอนเกิดอาการหนามดื รอยละ 30.2 และผิวหนังอกัเสบ 

รอยละ 12.1 บางรายเกิดผิวไหมแดดหลายๆคร้ังเส่ียง

ตอการเปนมะเรง็ผวิหนงั จากการประเมนิความเสีย่งและ

เฝาระวังสขุภาพของชาวนา พบวา อตัราปวยดวยโรคจาก

สารเคมกํีาจดัศตัรพูชืในทกุภมูภิาคของประเทศไทย คอื 

18.3 ตอประชากรแสนคน มีอาการดังนี้ ระคายเคือง

ผวิหนัง รอยละ 66 ระคายเคืองตา รอยละ 56 ปวดศีรษะ 

รอยละ 61 เวียนศีรษะ รอยละ 49 และหายใจหอบ 

รอยละ 447

 คณะผูวจิยัซ่ึงเปนพยาบาลชุมชน ทีน่าํนักศกึษา

พยาบาลไปฝกปฏิบัติงานในชุมชนและสถานบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ จึงตองการสงเสริมใหชาวนาเกิด

การรวมกลุมรวบรวมขอมูล วิเคราะหการเจ็บปวยและ

ปจจยัทีเ่ก่ียวของ สรปุองคความรูทีเ่คยใชและปฏิบัตเิพือ่

ปองกันการเจ็บปวย เพือ่นําไปเผยแพรแกกลุมชาวนา ให

มสีขุภาวะท่ีดแีละตองการใหภาคประชาชน องคกรชุมชน 

องคกรเอกชน และองคกรของรัฐในพื้นที่ ไดรวมกัน

ศึกษาแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของชาวนาให

สามารถดูแลสุขภาพ และปองกันการเจ็บปวยได 

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. ศกึษาสภาพการทาํงาน ปญหาการเจบ็ปวย 

วเิคราะหพฤติกรรมและบริบทท่ีเกีย่วของกับการเจ็บปวย

ของชาวนาที่เกิดจากการทํานา

 2. วิเคราะหความรูทองถิ่นที่อธิบายถึงแนว

ปฏิบัติที่ชาวนาคิดคนมาที่สามารถนําไปเผยแพรเพื่อ

ปองกันการเจ็บปวยจากการทํานา

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาน้ีเปนระยะแรกของการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action 

Research, PAR) โดยใชแนวคดิการเสรมิพลงัอํานาจของ

ชมุชน มาสรางกระบวนการเรยีนรู เพือ่คนหาปญหาความ

ตองการและศักยภาพชุมชน ดวยการแลกเปล่ียนเรียนรู

ประสบการณและขอมูลที่ผูวิจัยไดจากการสํารวจ การ

สงัเกตแบบมสีวนรวม การสนทนากลุม และมกีารประชมุ

รวมของชาวนาและสมาชิกชุมชนเพื่อสะทอนขอคิดเห็น

ซึ่งกันและกัน จนไดขอสรุปรวมกัน

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการพัฒนาศักยภาพของ

ชาวนาใหสามารถปองกนัการเจบ็ปวยทีเ่ก่ียวของกบัการ

ทํานา สําหรับรายงานน้ีไดนําผลการวิจัยระยะแรกที่เนน

สงเสริมใหเจาของปญหา คือ ชาวนาไดรวมกันวิเคราะห

ปญหาการเจบ็ปวยของตนและวธิปีฏบิตัเิพือ่ปองกนัการ

เจ็บปวยที่ผานมา ดําเนินการในพ้ืนที่จังหวัดขอนแกน 

จํานวน 12 หมูบาน จาก 1 ตําบล ชวงเวลาการศึกษาอยู

ในชวงการเก็บเกี่ยวนาปรัง 1 เดือน ชวงวางจากนาปรัง

และการทํานาป 2 เดือน ชวงดํานาป 2 เดือน รวมเปน

เวลา 10 เดือน อยูในชวงเดือนธันวาคม 2554 ถึงเดือน

กันยายน พ.ศ. 2555
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 ผูใหขอมูลหลัก คือ บุคคลท่ีมีอาชีพทํานา ซึ่ง

เปนผูมปีระสบการณในการทาํนามา 1 ป และสามารถให

ขอมูลรายละเอียดของขอมูลเกี่ยวกับสภาพการทํางาน 

การเจ็บปวย และพฤติกรรมการปองกันการเจ็บปวยของ

ชาวนาท่ีเกิดจากการทํางาน วิเคราะหปญหา ความ

ตองการและแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของชาวนา

เพื่อปองกันการเจ็บปวยจากการทํานา โดยสามารถ

สะทอนคิดและใหขอมูลไดตรงตามวัตถุประสงค ในการ

ศึกษาครั้งนี้ 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ี

ศกึษาท้ังเชงิปริมาณและเชิงคณุภาพ ซึง่ในการศึกษาเชิง

คุณภาพผูวิจัยเปนเคร่ืองมือสําคัญในการเก็บรวบรวม

และวิเคราะหขอมูล สําหรับเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

มีดังน้ี 1) แบบสอบถาม เปนการเก็บรวบรวมขอมูลเชิง

ปริมาณเก่ียวกับขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา รายไดของครัวเรือน และขอมูลการ

ประกอบอาชีพ ไดแก ประสบการณการทาํนา การปฏิบตัิ

ตนเพือ่ปองกนัการเจบ็ปวยท่ีเกีย่วของกบัการทาํนา การ

ไดรับอุบัติเหตุจากการทํานา 2) แนวทางการสัมภาษณ

เชงิลกึ เกีย่วกบัประสบการณการทาํนา สภาพการทาํงาน 

การเจ็บปวย และพฤติกรรมการปองกันการเจ็บปวยของ

ชาวนาท่ีเกิดจากการทํางาน วิเคราะหปญหา ความ

ตองการและแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของชาวนา

เพื่อปองกันการเจ็บปวยจากการทํานา 3) แนวทางการ

สนทนากลุม ประกอบดวย การดูแลตนเองเพ่ือปองกัน

การบาดเจ็บของกลุมชาวนา สาเหตุของปญหาหรือ

อปุสรรคท่ีทาํใหเกดิขึน้ วธิกีารแกไขปญหาและอุปสรรค 

แนวทางในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการบาดเจ็บของ

ชาวนา บทบาทและหนาที่รับผิดชอบของสมาชิกชุมชน 

 การดําเนินการวิจัย ศึกษาสภาพการทํางาน 

การเจ็บปวย และพฤติกรรมการปองกันการเจ็บปวยของ

ชาวนาที่เกิดจากการทํางาน 

 ผูวิจัยไดทําหนังสืออยางเปนทางการถึงนาย

อําเภอ สาธารณสุขอําเภอที่รับผิดชอบพื้นที่ศึกษา 

เทศบาลตําบล โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.) 

กาํนนัและผูใหญบานท่ีศกึษาในเขตพ้ืนท่ี เพือ่ขอความรวมมือ

และขออนญุาตทาํการศกึษาวจิยั ใหทราบตามลาํดับขัน้ตอน 

โดยสงหนังสือดวยตนเอง 

 จดัประชมุชีแ้จงวตัถปุระสงคในระดบัหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ วิธีการดําเนินการศึกษา และกระบวนการ

ขัน้ตอนในการดําเนนิการศึกษาในครัง้น้ีใหกบัเจาหนาที่

สถานีอนามัย ผูนาํชมุชน ตวัแทนประชาชนในหมูบาน ใน

การประชมุเตรยีมชมุชนใหไดรบัทราบขอมลูรวมกนั และ

มีความเขาใจท่ีถูกตอง เปดโอกาสใหซักถามในประเด็น

ที่สงสัยและเพ่ือใหประชาชนในพ้ืนที่รับทราบขอมูลที่

ถูกตองตอไป

 จัดประชุมช้ีแจงวัตถุประสงคในระดับหมูบาน

โดยผูวจิยัและผูแทนชุมชนท่ีผานการประชุมระดับตาํบล

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเร่ิมเก็บขอมูลหลังที่มีการ

ขออนุญาต เขาไปเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาจาก

ชุมชน และผูใหญบานและประชาชนในชุมชนรับทราบ

แนวทางในการศึกษารวมกัน ซึ่งดําเนินการรวบรวม

ขอมูลโดยการสัมภาษณผูที่สนใจเขารวม โดยใชแบบ

สัมภาษณเชิงปริมาณ การสังเกตแบบมีสวนรวม การ

สัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และการบันทึกภาค

สนาม มีรายละเอียดดังน้ี 1) การสัมภาษณสภาพการ

ทํางาน การเจ็บปวย และพฤติกรรมการปองกันการ

เจบ็ปวยของชาวนาทีเ่กดิจากการทาํงาน เกีย่วกบัการเกดิการ

บาดเจ็บ ความรู และการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการบาด

เจ็บ การไดรับความชวยเหลือจากองคกรชุมชน เอกชน

และภาครัฐในการปองกนั ดแูล ผูทีไ่ดรบับาดเจ็บและการ

จัดสรรสวัสดิการแกชาวนา เปนแบบสัมภาษณเชิงลึก

2) การสังเกตแบบมีสวนรวม โดยผูศึกษาเก็บรวบรวม

ขอมูลตามบริบทการทํางานและสิ่งแวดลอมในชุมชน 

ดังนั้นการไปสังเกตอยางมีสวนรวมของผูวิจัย สวนใหญ

จึงมีการนัดหมายไวกอน เพื่อสรางความคุนเคย และมี

การดําเนินการเปนตามปกติของสมาชิกที่มาชวยลงแขก

เก่ียวหรือนวดขาวโดยกอนลงมือปฏิบัติในการสังเกต

แบบมสีวนรวม ไดขออนุญาตสมาชกิสงัเกตกระบวนการ 

การใชเครือ่งจักรระหวางการดํานาและการเก็บเกีย่ว และ

ผูศึกษาขออนุญาตจดบันทึกรวมในบางประเด็นเพ่ือ

ปองกันขอมูลบางอยางที่อาจหลงลืม 3) การสัมภาษณ

เชิงลึก เปนวิธีการหนึ่งในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิง

คุณภาพท่ีใชในการสนทนาซักถามผูรวมในการวิจัยตาม

วัตถุประสงคการศึกษา  เปนการพยายามใหผูถูก

สัมภาษณตอบในประเด็นที่ผูศึกษาสนใจ คือ ประเมิน
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สถานการณการบาดเจ็บและการเจ็บปวยของชาวนา 

ประเมินความตองการและศักยภาพของชุมชนในการมี

สวนรวมของชุมชนในการปองกันการบาดเจ็บของชาวนา 

วิธีการ ความคิด ความเชื่อของชุมชนในการปองกันการ

บาดเจ็บ แนวทางการปองกันการบาดเจ็บจากการทํานา

ของชาวนา ถาผูใหขอมลูพดูออกนอกประเดน็ ไดพยายาม

โยงเขาประเด็นทีต่องการสัมภาษณ และมีการซักถามเพ่ือ

ลวงความจริงใหไดมากที่สุด การสัมภาษณเชิงลึกเปน

วธิกีารทาํใหเกดิความนาเชือ่ถอืของการศึกษา เนือ่งจากตอง

เปนขอมลูจริง จากผูรวมการศึกษาและเปนวธิกีารยืนยัน

จากขอมูลพื้นฐาน8 4) จัดสนทนากลุม (Focus Group) 

หลังจากที่ไดขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกและการ

สังเกตแบบมีสวนรวมแลว ผูวิจัยนํากลุมบุคคลที่มี

ภูมิหลังและคุณสมบัติคลายคลึงกัน ทั้งในดานสังคม 

ความรู ประสบการณทีเ่กีย่วกับประเด็นทีศ่กึษา คอื การปองกัน

การบาดเจ็บจากการทํานา เพือ่หาแนวทางในการปองกนั

การบาดเจบ็ โดยผูรวมสนทนากลุมสนใจรวมแลกเปล่ียน

และแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ขณะสนทนากลุมมี

ผูบันทึกการสนทนากลุม (Note Taker) โดยบันทึก

คําเสวนากลุมอยางละเอียด บันทึกบรรยากาศระหวาง

สนทนา บันทึกพฤติกรรม และสีหนาทาทางของผูรวม

สนทนากลุม โดยการสนทนากลุมดาํเนนิการสนทนากลุม

สมาชิกผูรวมวจิยั คอื กลุมผูใหขอมลูหลกัและผูรวมวจิยั

ทั้ง 2 กลุม จาก 1 ตําบล 12 หมูบานๆ ละ 3 คน จํานวน 

36 คน ดําเนินการสนทนาจํานวน 3 ครั้งๆ ละ 10-13 

คน เพือ่เปนการยืนยนัขอมลูและใหไดรายละเอียดขอมลู

มากยิง่ข้ึน รวมทัง้กอใหเกดิความเขาใจใหมๆ ทีส่รางสรรค 

5) การจดัประชมุเพือ่รวมวิเคราะหและสรุปยอยสาระใน

การปองกนัการเจบ็ปวยจากการทาํนาของชาวนา โดยนาํ

ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึก เกี่ยวกับสภาพการ

ทํางาน การเจ็บปวย และพฤติกรรมการปองกันการ

เจ็บปวยของชาวนาท่ีเกิดจากการทํานามาแลกเปล่ียน

ประสบการณจากการสนทนากลุมจากผูนาํชมุชน แกนนาํ 

และผูมีประสบการณในการไดรับบาดเจ็บ เพ่ือคนหา

ศักยภาพ และหาแนวทางในการปองกันการบาดเจ็บ 

หลงัจากนัน้รวมกนัวางแผนและนําเสนอขอมลูแกชมุชนของ

ตนเอง ใหเหมาะสมและสอดคลองกบัการดาํเนนิชวีติใน

ชมุชนทีม่กีารดาํเนนิกจิกรรมอยูแลว โดยมวีตัถปุระสงค

เพื่อใหชุมชนไดรับทราบสภาพการทํางาน การเจ็บปวย 

และพฤติกรรมการปองกันการเจ็บปวยของชาวนาที่เกิด

จากการทํานาเพ่ือนําไปใชเปนวิธีการในการปองกันการ

บาดเจ็บจากการทํานาของชาวนาในชุมชน สรางส่ือ แบบ

ประเมินความเส่ียงในการทํางาน และอุปกรณปองกัน

ความเสี่ยงในการทํางาน 

 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลเชิง

ปริมาณ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ไดแก 

ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการประกอบอาชีพและการเจ็บ

ปวยจากการประกอบอาชีพ วเิคราะหโดยใชการแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สาํหรับการวิเคราะหขอมลูเชิงคณุภาพดําเนินไปพรอมๆ 

กับการเก็บรวบรวมขอมูล ทําการวิเคราะหขอมูลเชิง

คุณภาพเก่ียวกับสภาพการทํางาน การเจ็บปวย และ

พฤติกรรมการปองกันการเจ็บปวยของชาวนาที่เกิดจาก

การทํางาน วิเคราะหปญหา ความตองการและแนวทาง

ปองกันจากประสบการณของชาวนาเพ่ือปองกันการเจ็บ

ปวยจากการทํานา เพื่อใหเขาใจไดสอดคลองกับการ

ศึกษา จึงใชการวิเคราะหขอมูลดวย วิธีของโคไลซซี9

รวบรวมขอมลูเพือ่การวเิคราะห โดยถอดเทปทีบ่นัทกึไว

จากการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก อาน

ทาํความเขาใจ ขอความ ถอยคาํตางๆทีป่รากฏในบนัทกึ 

ใหรหสัขอมลูเพือ่แสดงความเช่ือมโยง ความสมัพนัธ คาํ

อธิบายเหตุการณ ลงในขอมูลที่เตรียมไว จับประเด็น

สําคัญ หรือคนหาวลี ประโยคหรือคําสําคัญ จําแนก

ประเภทของรหัสขอมลูทีก่าํหนดไว ตามวัตถปุระสงคและ

ประเด็นของการศึกษา ตีความหมาย ตรวจสอบความ

หมาย ไดขอสรุปจากหมวดหมู และความหมายทั้งหมด

แลวเขียนรายงาน

 จริยธรรมการวิจัย การดําเนินการวิจัยในครั้ง

นี้ทุกขั้นตอนของกระบวนการศึกษา ผูศึกษาไดคํานึงถึง

ศกัดิศ์รแีละความมคีณุคาของผูรวมการศกึษา การวจิยัน้ี

ผานการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมของมนษุย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน

ผลการวิจัย
 ขอมูลทั่วไปของชาวนาในการวิจัยนี้ จํานวน

ทั้งสิ้น 280 คน เปนเพศชาย รอยละ 47.1 เพศหญิง 
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รอยละ 52.9 อายุอยูในชวง 19-65 ป (อายุเฉลี่ย 48.5 ป 

S.D. = 9.0) โดยชาวนามอีายอุยูในชวง 40-49 ป รอยละ 

36.8 สถานภาพสมรสคู รอยละ 86.7 จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 77.5 อาชีพหลัก คือ ทํานา 

รอยละ 90.4 รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 

5,001-10,000 บาท รอยละ 42.2 มสีวสัดิการดานการ

รักษาฟรี  รอยละ  96 มีรายไดพอใชไมเหลือเก็บ 

สถานภาพการทํานา เปนเจาของที่นา รอยละ 83.5 

 สภาพการทาํงานและปญหาการเจบ็ปวย พบวา 

ชาวนามีประสบการณทํานาอยูระหวาง 5 ป ถึง 50 ป 

(คาเฉล่ีย = 23.9 ป) มีชั่วโมงการทํางานมากกวา 

8 ชั่วโมงตอวัน รอยละ 94.6 การประกอบอาชีพเสริม

นอกฤดกูารทาํนา รอยละ 74.7 สภาพแวดลอมการทาํนา 

ดานกายภาพ พบวา ชาวนามีโอกาสสัมผสัเสียงดังจากรถ

ไถนา รอยละ 85.9 เสยีงดงัจากรถเกีย่วนวด รอยละ 82.3 

ความสั่นสะเทือนจากการทํางานของรถไถ รอยละ 79.9 

สัมผัสความส่ันสะเทือนจากการทํางานของรถเก่ียวนวด 

รอยละ 64.7 นอกจากน้ันยังมีชาวนาท่ีสูบนํ้าเขานาโดย

ใชปมทาํใหไดรบักลิน่ควนัจากนํา้มนัดเีซล บาดเจบ็ทีม่อื

จากการเดินเครื่อง และอุบัติเหตุจากเครื่องสูบนํ้า และ

ทํานาในที่กลางแจงมีแดดรอน รอยละ 100 สําหรับการ

สัมผัสสารเคมี พบวา มีโอกาสสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรู

พืช รอยละ 100 การใชปุยเคมี รอยละ 64.7 สารเคมีฆา

หญา รอยละ 50.2 ชาวนาสัมผัสสิ่งที่ทําใหเกิดโรค

ดานชีวภาพ งู/สัตวมีพิษ รอยละ 67.1 เชื้อโรคเขาสู

รางกายในระหวางทํานา จากการสัมผัสนํ้า รอยละ 82.3 

มีผื่นคันจากแพฝุนขาวเปลือก รอยละ 35.7 การสัมผัส

สิง่ทีท่าํใหเกดิโรคดานการยศาสตร พบวา ชาวนาท้ังหมด 

รอยละ 100 มโีอกาสทาํงานดวยทาทางท่ีซํา้ๆ และทาํงาน

ดวยทาทางท่ีไมเหมาะสม รวมท้ังสภาพการทํางาน คือ 

ทํางานในท่ีที่มีนํ้าขังหรือดินโคลน รอยละ 100 และ

ทํางานกับอุปกรณของมีคม รอยละ 86.7

 ประสบการณการใชเครื่องจักรในการไถนา 

ดํานา นวดขาวอยูระหวาง 5 ป ถึง 40 ป (เฉล่ีย 20.3 ป) 

ในรอบ 1 ปที่ผานมาชาวนาเคยเจ็บปวยขณะทํานา 

รอยละ 90.8 การเจ็บปวยจากการทาํนาทีช่าวนาไดรบัใน 1 ป

ที่ผานมาอยูระหวาง 1-20 ครั้ง เฉล่ีย 2.2 ครั้ง ไมมีสวน

ปองกนัอนัตรายของเครือ่งจกัร รอยละ 78.6 ลกัษณะการ

เกิดการเจ็บปวยจากการทํานา ไดแก การบาดเจ็บจาก

เคร่ืองจักร หรอืวตัถบุาด/ทิม่แทง รอยละ 86.7 การบาด

เจ็บจากเครื่องจักร หรือวัตถุกระแทก/ชน รอยละ 35.7 

การเจบ็ปวดจากการยกหรอืเคลือ่นยายของหนกั รอยละ 

19.3 การเจ็บปวดจากการทํางานในทาที่ไมเหมาะสม 

รอยละ 96 อาการหรือความเจ็บปวยทีอ่าจเก่ียวเน่ืองจาก

การสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํานา ดาน

กายภาพ คอื มอีาการเสยีวนิว้มอื/มอื เจบ็ ชา หรอืน้ิวมอื

ซดี รอยละ 56.4 และมอีาการเหน่ือยเพลยี รอยละ 47.5 

สวนอาการที่อาจเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปจจัยคุกคาม

สุขภาพ ดานเคมี คือ ระคายเคืองตา รอยละ 35.7 ปวด

ศีรษะ รอยละ 21.4 จากการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพ

ดานชีวภาพ คือ งู/สัตวมีพิษกัดตอย รอยละ 15.4 และ

อาการที่อาจเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปจจัยคุกคาม

สุขภาพ ดานการยศาสตรพบชาวนา รอยละ 97.1 มี

อาการปวดเอว ปวดหลัง รอยละ 64.3 ปวดไหล รอยละ 

66.8 ปวดคอ รอยละ 52.5 และปวดขอมอื รอยละ 56.4 

ทั้งน้ียังมีการบาดเจ็บอ่ืนๆ เชน ถูกหอยเชอรรี่บาด การ

ใชมือถอนวัชพืช ปวดมือ เคียวบาดมือ และปวดกลาม

เน้ือจากการยกถุงใสขาวเปลือก แพฝุนขาวเปลือก 

รอยละ 70.4 ผลกระทบจากการเจ็บปวยสวนใหญตอง

เสียคาใชจายในการรักษา รอยละ 86.4 

 ชาวนามีความรูที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติตน

เพื่อปองกันการเจ็บปวยจากการทํานา ความรูที่เก่ียวกับ

การปองกันเครื่องจักร หรือวัตถุบาด/ทิ่มแทง รอยละ 

15.4 การปองกันเครื่องจักร หรือวัตถุกระแทก/ชน รอยละ 

52.5 ทาในการทํางาน เชน การยกหรือเคลื่อนยาย

ของหนกั รอยละ 35.7 การปองกนัการไดรบัสารเคม ีรอยละ 

2.9 การปองกันการไดรับเชื้อโรค รอยละ 66.8 การ

ปองกันการไดรบัความรอน รอยละ 55.4 การปองกันการ

ไดรับแสง รอยละ 43.6 แหลงที่ใหความรูแกชาวนา 

เจาหนาที่ของรัฐดานสาธารณสุข รอยละ 2.5 เจาหนาที่

ของรัฐดานเกษตร รอยละ 63.2 ผูนาํชุมชน อสม. รอยละ 

43.6 อาสาสมคัรดานเกษตร รอยละ 21.4 วธิกีารพฒันา

ศักยภาพของชาวนาโดยชาวนาสวนใหญตองการอบรม

ใหความรู รอยละ 63.2 

 พฤติกรรมและบริบทท่ีเก่ียวของกับการเจ็บ

ปวยของชาวนาท่ีเกิดจากการทํานา พบวา การปฏิบัติ
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ตนเพื่อปองกันการเจ็บปวยจากการทํานา โดยชาวนามี

การสวมเส้ือแขนยาวและหมวกขณะทํางานเปนประจํา 

รอยละ 100 ทําความสะอาดอุปกรณหลังใชงานเปน

ประจํา รอยละ 66.8 สวมรองเทาบูทขณะทํางาน รอยละ 

55.4 ใชผาปดปากและจมูกปองกันฝุนฟางขาวประจํา 

รอยละ 43.6 ไมมีการสวมปลั๊กอุดหูขณะไถนาหรือนวด

ขาว รอยละ 100 ไมสวมถุงมือปองกันการสั่นสะเทือน 

รอยละ 86.4 

 การใชอุปกรณทางการเกษตรอยางปลอดภัย 

พบวา รอยละ 78.6 ไมเคยด่ืมสุรากอนทํานาหรือขณะ

ทํานาและรอยละ 66.8 ไมเคยทํานาขณะที่มีอาการ

ออนเพลียหรือเมาคาง แตพบวา รอยละ 55.4 ไมเคย

ตรวจสอบความผิดปกติหรือซอมรถไถนา/เครื่องเกี่ยว

นวดในขณะเครือ่งยนตกาํลังทาํงาน และรอยละ 21.4 ทาํ

นากับรถไถนาหรือรถเกี่ยวนวดที่ชํารุดแตยังใชงาน

ได นอกจากนี้ชาวนารอยละ 84.6 ทํานากับรถไถนาหรือ

รถเกีย่วนวดทีไ่มมเีครือ่งปองกนัสวนท่ีเปนอนัตรายของ

เครื่องจักรเปนประจํา 

 การใชสารเคมกีาํจดัศตัรพูชื พบวา ชาวนามกีาร

อานฉลาก/ปฏิบัติตามคูมืออยางเครงครัดเปนประจํา 

รอยละ 52.5 สาํหรับการใชอปุกรณปองกนัอนัตรายสวน

บุคคลขณะปฏิบัติงาน พบวา ชาวนาไมใชหมวกที่ทําจาก

พลาสติก ใสคลุมศีรษะ/ผม รอยละ 43.6 ไมเคยใส

หนากากกรองสารเคมี รอยละ 78.6 ไมใสเส้ือแขนยาว/

กางเกงขายาวทีไ่มดูดซบันํา้ รอยละ 47.5 ไมใสถงุมอืยาง 

รอยละ 78.6 และชาวนาไมใสแวนตา รอยละ 84.6 ไม

สูบบุหรี่/รับประทานอาหาร/เครื่องด่ืมในขณะทําการ

ฉีดพน รอยละ 97.5 ไมยืนเหนือลมขณะพนสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช รอยละ 92.9 ไมฉีดพนขณะแดดรอนจัด

เปนประจํา รอยละ 84.6 เปล่ียนเสื้อผาและทําความ

สะอาดรางกายทันทเีมือ่หกเปอนเปนประจํา รอยละ 97.1 

ชาวนาลางทําความสะอาดอุปกรณบรรจุหลังใชงานเปน

ประจํา รอยละ 96.1 จัดเก็บสารเคมีในที่มิดชิดและ

ปลอดภยัเปนประจาํ รอยละ 64.3 มกีารทาํความสะอาด

มือ/รางกาย/เส้ือผาทันที รอยละ 96.1 ไมเขาไปใน

บริเวณฉดีพนในระยะ 3 วนัแรกหลงัฉีดพน รอยละ 78.2 

 พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพในการทํานา มี

การกมๆเงยๆขณะปกดาํกลา และเก่ียวขาว รอยละ 84.6 

ใชขอมือ ขณะที่ปวดปกดํากลา และเกี่ยวขาว รอยละ 

97.5 ดื่มเครื่องด่ืมชูกําลัง กาแฟในฤดูกาลทํานา รอยละ 

56.4 กินยาแกปวดกลามเน้ือในฤดูกาลทํานา รอยละ 

47.5 

 ความรูทองถิ่นที่อธิบายถึงแนวปฏิบัติที่ชาวนา

คิดคนเพื่อปองกันการเจ็บปวยจากการทํานา

 วิถีธรรมชาติลดและตัดวงจรการใชสารเคมี

สรางความปลอดภัยใหชาวนา จากการสัมภาษณ การ

สนทนากลุม และการประชุม พบวา ชาวนาใหขอมูล

ตรงกันวา มชีาวนาท่ีสมัผัสสารเคมีบอยๆ ไดแก ผูทาํหนาที่

ฉดีพนและผสมสารเคม ีและสวนมากรบัรูถงึโอกาสเสีย่ง

ที่ตนไดรับสารเคมีและทําใหเจ็บปวย แตไมสามารถ

หลกีเลีย่งได จงึยงัมกีารใชสารเคมีอยูดเีพือ่ใหไดเงนิมากขึน้

ทีป่ระชุมจงึพยายามหาความรูและรวบรวมวธิปีฏบิตัจิาก

การสอบถามนักวิชาการเกษตร สอบถามเพ่ือนๆชาวนา

หลายๆคนและสรุปเปนแนวปฏิบตัริวมเพ่ือใหชาวนานํา

ไปใชในการปองกันตอไปแมวาที่ประชุมจะมีขอสรุปวา

ประสิทธิภาพการปองกันไมมากพอท่ีจะปองกันได

ทั้งหมด

 ใชธรรมชาติกําจัดหอยเชอรร่ี ลดใชปุยและ

ยาฆาหญา หอยเชอรรีถ่อืเปนศัตรชูาวนาทีก่ดักินตนขาว 

และทําใหชาวนาเปนแผลท่ีเทาเม่ือเหยียบย่ําหอยและติด

เชือ้ไขฉีห่นูไดงาย ทีป่ระชุมจงึสรปุวธิลีดและตดัวงจรการ

เจ็บปวยจากหอยเชอรร่ีและสงผลใหเพิ่มผลผลิตแก

ชาวนาอีกดวย ดังน้ี การกําจัดหอยเชอรี่โดยการนํากาน

มะละกอที่มีใบดวย ทิ้งลงไปในนาขาวใหหอยมาเกาะ 

และท้ิงไว 1-2 วันนําหอยข้ึนมาบดละเอียด หมักดวย

นํา้หมกัชวีภาพ แลวนาํไปใสนาเปนปุยอยางด ีหรอื หากขยนั

ใหผสมเปนปุยน้ําฉดีพนทางใบใหตนขาว ทาํใหลดตนทนุ

ในเรือ่งของปุย และยากาํจดัหอยเชอรี ่ซึง่วธินีีล้ดสารเคมี

กําจัดหอยจะทําใหนาขาวไมมีสารเคมีปนพื้น ชาวนาลง

ไปถอนหญาในนาขาวไดโดยไมมอีนัตรายจากสารเคมีซึง่

ดีตอสุขภาพ ไมเกิดปญหาผื่นคัน 

 การผลิตปุยจากพืชโดยวิถีธรรมชาติ โดย

การนําเศษผัก ผลไมมาใชทําปุยนํ้าชีวภาพ ฉีดพนให

อาหารทางใบแกตนขาว ชวยใหลดคาใชจายในการซ้ือปุย

เคมแีละการกาํจดัวชัพชื การไมเผาหญา แตไถกลบแทน 

การปลูกถ่ัว หรือปอเทืองในระหวางเวนการทํานา และ
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ไถกลบหลังเก็บเก่ียว ชวยเพ่ิมปุยตามธรรมชาติอยางดี

มาก การนําปูนขาวมาใชปรับปรุงดินในพ้ืนที่ที่เปนดิน

เปรี้ยว และยังพบวา ไมเกิดโรคใบไหมเหมือนแปลงนา

ทีใ่ชเคมทีีอ่ยูตดิกนั การกาํจดัหญาโดยปรบัเปลีย่นมาใช

วิธีการไถตากดิน ลดการฉีดยาคุมหญา และยังเพ่ิมการ

ลดการซื้อยาฉีดฆาหญา พบวา การเกิดของหญาลดลง

ประกอบกับหากมีนํา้เพียงพอทําใหตนหญาตายและขาว

เจริญเติบโตได ซึ่งวิธีการนี้ลดตนทุนและไดผลผลิตเพิ่ม

แตชาวนาตองอดทน ไมมักงายเห็นแกความสบายแต

ทํารายตนเองใหปวยและตายเร็ว 

 การใชอุปกรณปองกันสารเคมีเขารางกาย

ระหวางฉีดพนสารเคมี ชาวนาทุกคนตองอานฉลากขาง

ขวดกอนทุกครั้ง วา มีการแนะนําอยางไรใหปฏิบัติตาม 

หามใชปากเปดขวดสารเคมี หามใชมือคนผสมสารเคมี 

ระหวางผสมสารเคมี หรอืเตรียมฉีดพนใหสวมผาปดปาก

ปดจมูก และผสมใหหางไกลชุมชน ในชวงฉีดพนตอง

สวมเสือ้ผาฝายแขนยาวขางใน สวมเสือ้กนัฝนทบัเพือ่ให

ปองกนัสารเคมสีมัผสัผวิหนงัตรงลาํตวั สวมถงุมอืผาแลว

สวมถุงมือพลาสติกสีสมทบั บางรายสวมถุงมอืแพทยทบั 

สวมถงุเทาผาแลวสวมรองเทาบทูอกี การสวมผาฝายดาน

ในกอน เพื่อซับเหง่ือและลดความรอนระหวางฉีดพน 

เพราะอากาศรอนมากจะทําใหเปนลมแดดได ชาวนาจึง

ควรฉดีพนในชวงเยน็หรือเชาเพ่ืออากาศไมรอนมาก และ

ควรพนทางเหนือลม ที่ลืมไมไดเลย คือทุกครั้งที่ฉีดพน

ตองสวมหนากากผาฝาย ทีแ่พทยใช สวมแวนตาและสวม

หมวกพลาสติก หามสูบบุหรี่หรือรับประทานอาหารใน

ระหวางฉีดพนเด็ดขาด เมื่อพนเสร็จรีบทําความสะอาด

อุปกรณ เสื้อผา ใหสวมถุงมือพลาสติกซักผา และรีบ

ทาํความสะอาดรางกาย สวนภาชนะบรรจุสารเคมีทีห่มด

แลวใหเกบ็รวบรวมไปฝากท้ิงที ่อบต. เพือ่ทาํลายสารเคมี

พรอมกัน ภาชนะท่ีมสีารเคมีเหลือไวใชตอนัน้ตองเก็บไว

หางไกลคนอื่นโดยเฉพาะเด็ก และใหมีปายอันตรายติด

เตือนไว 

 ในระหวางที่ฉีดพนหากมีอาการเวียนศีรษะ 

หนามืด จะเปนลม หรอืมอีาการผิดปกตใิดๆใหหยดุพน 

และดื่มนํ้าสะอาด ดื่มนํ้าสม หรือ ดื่มนํ้าปนรางจืด หรือ 

แมจะไมมีอาการผิดปกติ แตเมื่อสิ้นสุดการฉีดพนให

ดืม่น้ําดืม่ดังกลาว และด่ืมน้ําคลอโรฟล ยีห่อตางๆท่ีบอก

สรรพคณุในการลางพษิหลงัฉดีพนได เพือ่ลางสารพษิทกุ

ครั้ง และสามารถใชดื่มทุกวันได และควรมีผูชวยเหลือ

อยูดวยเวลาฉีดพน ซึ่งควรเตรียมอุปกรณพรอมเชนกัน

เมื่อมีเหตุฉุกเฉินจะไดชวยกันทันทวงที

 การเพ่ิมตนแบบชาวนาปลอดสารพษิ จากการ

สํารวจพื้นที่พบวา มีชาวนาที่ลองใหวิธีธรรมชาติและมี

หมอดินชวยสาธิตการทํานาปลอดสารพิษ เลี้ยงปลาใน

นาขาวเพื่อเพิ่มผลผลิตและอาหาร แตไมมีการทําจริงจัง 

ที่ประชุมจึงสรุปรวมกันวา ใหมีการสรางตนแบบชาวนา 

มีการนํารองปลูกขาวแบบไมใชสารเคมีโดยเชิญชวนให

ทุกคนทํานาแบบปลอดสารดังที่กลาวแลวในแปลงของ

ตนเองแปลงละ 1 – 2 ไร หรือประชาสัมพันธผลักดันให

มีคนอาสาทําอยางจริงจังเพ่ือใหเกิดตนแบบในพ้ืนที่นี้

อยางจริงจัง 

 การเฝาระวงัสารเคมตีกคาง พบวาชาวนารบั

ทราบวาที่ รพ.สต. มีการตรวจสารเคมีตกคาง แตมีคน

เขารบัการตรวจและบําบดันอย จงึเปนเรือ่งท่ีชาวนาตอง

สรางความตระหนัก โดยการประชุมกันบอยๆและ

กระตุนมีการลงทะเบียนผูใชสารเคมี และมีการตรวจ

เลอืดหาระดบัเอน็ไซมโคลีนเอสเตอรเรสในซรีัม่ในเลอืด 

สวนผูทีพ่บในระดับเส่ียงและไมปลอดภัย ตองไดรบัการ

ดูแลจากทางการแพทยอยางตอเนื่อง และใชวิธีพื้นบาน

รวมดวย เชน ลางพษิดวยชาชงรางจืด 3 วนัและ 1 สปัดาห

ตามลําดับ

 การปองกนัอบุตัเิหตรุะหวางทํานา การวิจยันี้

พบวาชาวนาสนใจหาวิธปีองกันอบุตัเิหตซุึง่เกดิขึน้ตางกัน 

ไดแก 1) ปองกันอุบัติเหตุระหวางการเตรียมผืนนา

ใชควายไถนา คราดดิน ขุดดินปนคันนา ซึ่งปจจุบันนี้

ชาวนาบอกวาเปนยุคควายเหล็ก อุบัติเหตุเกิดจากการ

เผอเรอระหวางทํา การไมตรวจอุปกรณกอนทํางาน 

ประกอบกบัการทาํงานหนกัตอเนือ่งกนั จงึเหนือ่ยลา การ

บาดเจ็บเฉียบพลันเปนแผลซ่ึงจะทําใหติดไขฉี่หนูตอ 

หรือเปนแผลเร้ือรังเพราะตองแชนํ้าบอยๆในฤดูทํานา 

จึงควรสวมอุปกรณปองกัน เชน สวมรองเทาบูท สวม

ถงุมอื สวมแวนตากนัแดดไดและกนัโคลนตมกระเดน็เขา

ตา พยายามพักผอนใหเพียงพอ และพักระหวางทํางาน

เมือ่รูสกึเหนือ่ยลา 2) การปองกันการบาดเจบ็ในฤดเูก็บ

เก่ียว เชน ตาถูกแทงจากปลายใบขาว การเกิดบาดแผล
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จากเคียวบาด การใชแวนกันแดด และสวมถุงมือชวยได 

แตตองพกัผอนใหพอ จะทาํใหชาวนาตืน่ตวัระหวางเกีย่ว

ขาว ไมเผลอหลับทําใหเคยีวบาด 3) การปองกันการบาด

เจ็บระหวางตีขาว ซึ่งปจจุบันใชรถตีขาว แตชาวนาตอง

ปอนมัดขาวเขาเครื่อง ซึ่งทําตอนกลางคืน แสงไมเพียง

พอและงวงนอน ทาํใหเกดิอบุตัเิหตไุด ตองเพ่ิมแสงสวาง 

พักผอนกอนทํางาน และมีเพื่อนทํางานดวยจะไดเตือน

กันระวังภัย 

 การลดการปวดเมื่อยโดยนวดและบริหาร

แทนการใชยาสตีรอยด การวิจัยนี้พบวาชาวนามีการใช

ยาแกปวดมาก เชน ยาชุด ยากระจายเสน ยาเอ็นออน ยา

ตางๆเหลาน้ีมีขายตามรานขายของชําในหมูบาน และมี

คนเดินขายผลิตภณัฑใหม สมนุไพรตามโฆษณาทางวิทยุ

และยาผงชุดชูกําลังลดปวดเม่ือย อยางไรก็ตามจากการ

ตรวจดูของผูวจิยัพบเปนยาในกลุมสตีรอยดเปนสวนมาก 

ซึ่งจะมีอันตรายตอกระเพาะอาหาร ทําใหเกิดแผล 

ปวดทอง กระเพาะทะล ุและกดภมูคิุมกนัของผูทีใ่ชบอยๆ

ทําใหเจ็บปวยโรคอื่นไดงาย ชาวนาจึงมีการสรุปจากที่

ประชุมวา ควรหันมาสอนวิธีการนวดตนเอง หรือให

สมาชิกครอบครัวนวด รวมถึงการใชการประคบสมุนไพร

ที่หาไดในชุมชน และการบริหารรางกาย บริหารขอตอ

ตางๆ กลามเน้ือคอ หลัง เอว ขา ขอเทา รวมถึงการ

ออกกาํลงักายใหสมํา่เสมอทกุวนั หรอืวนัเวนวนั เพือ่เพิม่

ความแข็งแกรงของกลามเนื้อ การยืดหยุนของขอเอ็น

ตางๆ และนอกจากนั้นชาวนาเสนอวาควรมีการบริการ

นวดที่ รพ.สต. โดยเบิกจายจากบัตรสุขภาพถวนหนา 

ไมตองใหชาวนาจายเงินคาบริการ 

 

การอภิปรายผล
 จากการวิจัยนี้ พบวา สวนใหญชาวนามีสภาพ

การทาํงานท่ีไมเหมาะสม และสงผลใหเกดิปญหาสุขภาพ

จากการทํานา ไมวาจะเปนการทํางานท่ีมากกวา 8 ชัว่โมง

ตอวัน การสัมผัสเสียงดังและความสั่นสะเทือนจากการ

ทํางานของรถไถ และรถเกี่ยวนวด ทํานาในที่กลางแจงมี

แดดรอน การสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพชื ปุยเคมี สิ่งที่

ทําใหเกิดโรค การสัมผัสนํ้า มีผื่นคันจากแพฝุนขาว

เปลือก การทํางานดวยทาทางท่ีซํ้าๆ และไมเหมาะสม 

จากสภาพการทาํงานและพฤตกิรรมของชาวนา สงผลให

ชาวนามีการเจ็บปวย จะเห็นไดวา การทํานาชาวนามี

โอกาสสัมผสักับปจจยัคกุคามดานการยุทธศาสตรในทกุ

ขั้นตอนของการทํางานตั้งแตการเตรียมกลา การปกดํา

การดแูลรกัษาจนถงึการเกบ็เกีย่ว กลาวคอื ในการเตรยีม

การสมัผสัเสยีงดงัจากอปุกรณทางการเกษตรโดยไมสวม

ปลั๊กอุดหู อาจสงผลทําใหชาวนามีอาการปวดหู หูอื้อ 

สอดคลองกับการศึกษาของสุรศักดิ์ บูรณตรีเวทย และ

เพยีงจนัทร เศวตศรีสกุล4 ทีพ่บวา การสมัผสัเสยีงดังจาก

อปุกรณทางการเกษตรสงผลใหเกษตรกรชาวนามีอาการ

หูอื้อ การสัมผัสการส่ันสะเทือนทําใหรางกายเกิดความ

เมื่อยลา สงผลใหการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงมือและน้ิว 

ทําใหกลามเนื้อมืออักเสบ ปลายประสาทบริเวณมือเสีย 

เสนเลือดตีบตัน10-12 อยางไรก็ดีหากชาวนามีการใช

อปุกรณปองกนัอนัตรายสวนบคุคล ไดแก ถงุมอืปองกนั

การสั่นสะเทือนอาจทําใหลดการเจ็บปวยจากการสัมผัส

การส่ันสะเทือนได10 ในข้ันตอนการปกดําหรือเก็บเก่ียว

เกษตรกรชาวนาตองกมโคงลาํตวัไปขางหนาหรอืดานขาง 

เปนระยะเวลานานเปนสาเหตุใหเกิดอาการปวดเมื่อย

กลามเนื้อ13,14 การบิดเอี้ยวตัว หรือทาทางการทํางานที่

ไมเหมาะสม ทํานาในทาทางซํ้าๆ เปนเวลานานๆ ทําให

กลามเนื้อและเอ็นเกิดการบาดเจ็บแบบสะสมทีละนอย 

จนกระท่ังถึงจุดวิกฤตท่ีรางกายหรือโครงสรางนั้นๆ ไม

สามารถรับสภาวะบาดเจ็บหรือเสื่อมโทรมตอไปไดอีก 

เกิดการเสียหายหรือสูญเสียหนาท่ี15 สอดคลองกับการ

ศกึษาทีผ่านมา พบวา เกษตรกรมโีรคประจาํตวัทีพ่บเปน

อันดับ 1 คือ โรคปวดหลัง16 และสาเหตุสวนหนึ่งที่ทําให

ชาวนาไดรบับาดเจบ็ คอื วตัถหุรอืสิง่ของตดั/บาด/ทิม่แทง17

ในขณะทํานาชาวนาสัมผัสฝุนฟางขาว แตไมมีสวมผา

ปดปาก จมกูขณะทํางาน จงึมอีาการระคายเคืองทางเดิน

หายใจ พฤตกิรรมการใชสารกาํจดัศตัรพูชืทีไ่มเหมาะสม 

ไมเคยใสหมวกพลาสติกคลุมผม ไมใสหนากากกรอง

สารเคมี และไมใสแวนตา ซึ่งสารเคมีกําจัดศัตรูพืชหาก

ใชในปริมาณไมมากจะเกิดอาการหายใจลําบาก คลื่นไส 

อาเจียน ปวดทอง18,19 ซึ่งการใชอุปกรณปองกันเพื่อลด

อนัตรายจากการสัมผัสความรอนจากแสงแดด เชน สวม

เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว หมวก ดื่มนํ้าบอยมากขึ้นใน

ระหวางทํางาน และพักเปนระยะๆ จะลดอันตรายหรือ

ความรุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้นได12,20 



142 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 33 NO.1 : January - March  2015

 อยางไรก็ตามจากสภาพปญหา พฤติกรรมการ

ทํานา และปญหาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นชาวนาไดมี

กระบวนการและวิธกีารในการดูแลตนเองโดยการใชองค

ความรูภูมิปญญาทองถิ่นมาประยุกตใชแตก็ไดผลใน

ระดับหน่ึง แตหากชาวนามีองคความรูในการดูแลตนเอง

มาบรูณาการรวมองคความรูภมูปิญญาทองถิน่กจ็ะนําไป

สูการดูแลสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยจากการทํานา

ไดดียิ่งขึ้น

ขอเสนอแนะ
 1. งานวิจัยน้ีไดคนพบองคความรูที่รวบรวม

และวิเคราะหจากประสบการณของชาวนาจึงถือเปน

ภูมิปญญา เปนทุนทางสังคมท่ีควรนําไปใชประโยชนใน

การพัฒนาสุขภาพชุมชนตอไป

 2. ควรมกีารนาํผลการวิจยัคร้ังนีไ้ปเปนขอมลู

พื้นฐานในการนําไปปรับปรุง และปรับพฤติกรรมการ

ทํางานของชาวนาใหเหมาะสม เพ่ือภาวะสขุภาพที่ดีของ

ชาวนา ลดภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคหรือความเจ็บปวย 

และบาดเจ็บอันเน่ืองมาจากการทํางาน

 3. นาํแนวทางการพฒันาศกัยภาพของชาวนา 

ไปเปนแนวทางการผลิตนวัตกรรมที่ผลิตโดยประชาชน

ผูเปนเจาของปญหาเอง ทีส่ามารถนําแนวทางมาปองกนั

การเจ็บปวยของชาวนาได
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Abstract
 This report is the result of the fi rst phase of a participatory action research  to perform situational anlysis

of farmer’s experiences on working in one sub-district of Khon Kaen Province in assessing and analyzing their 

health problems, health problem prevention behaviors, and factors associated with health problems. The farmers 

were encouraged to take part in in-depth interviews, focus group discussions, and observations of fellow 

farmers at work. Community meetings were organized with 105 participants; rice farmers, community leaders, 

local governmental organizations and private sectors, to brainstorm and refl ect upon the farmers’ experience, as 

well as, on other health-related information by using the previously quantitative data collected by the researchers 

with 280 farmers. Health issues related to rice farming and health problem prevention were summarized for 

further health education and management.

 The results of the study showed that: The rice farmers involved farming way of life negatively affected 

to their health status such as using of chemicals both in the forms of fertilizers and herbicides during planting, 

protecting and cutting the rice, maintaining uncomfortable postures during growing and cutting the rice tree. They 

reported the high incidences of muscle aches, back, hand, wrist, shoulders and neck pain.  Many farmers complained 

of blur vision as a result of ultraviolent from the Sun light. A half of farmers had experiences of stomachache from 

skipping meals and almost all of them reported to have had unhealthy diets such as instant noodles and sweetened 

dessert. Further, the farmers often had complications from diabetic mellitus and hypertension induced by 

inappropriate practice on rice farming period. Some farmers developed dizziness and skin rashes from chemical 

exposure; while others reported of being bitten by poisonous animals. In addition, few farmers adopted 

potentially harmful health behaviors and get crisis sickness such as leptospirosis and mellioidosis. Some of 

farmers created the appropriately protective equipments to prevent chemical exposures and sun light. There were 

natural ways to control of snail growing and grass growing, as well as reducing chemical fertilize used. Moreover, 

they raised fi sh in the rice farm for their own food and trading. Therefore, these groups have learned to expand their 

knowledge and to develop strategies for increasing production. This led them satisfi ed with this occupation as it 

permitted them to be with their family and enough income.
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